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T i Nr la scguretat que ;'guns esperits, sobresortiuts , d'aqucsts

que s'anomenen pomposament d'avantguarda, que taiube n'hi

ha en el camp de la medicina , en coneixer l'enunciat de la present

ponencia, si no hall exterioritzat sorollosament un gest de menys-

preu o d'estranyesa , almenvs s ' han decidit a esclafir mitja rialleta

olimpica, per sota el nas.

El que to ] a satisfaccio d'adrecar - se a vosaltres , ha de comen-

car feat la declaracio de que se sent intensament joins en desenvo-

lupar el terra que se li ha fet l'honrosa comanda d 'encarregar-1i.

Se sent joins i, a mes, se sent agrait ; apart de per la immerescuda

distincio de que se 1'ba fet objecte , perque per a desenrotllar 1'esmen-

tat terra, es compta amb no quantios bagatge d'elements de valor

positiva ; acoblats gracies a la constancia en 1'observaci6 ' conscient,

aplicada at primer malalt assistit i continuada fins at darrer nialalt

visitat, i corroborats per l'estudi secular de cada dia. Resulta, per

tant , facil i inesgotable , de princ i pis incontrovertibles recollits per

l'apreciacio ordenada i directa dels fets positius ; d'aquells fets que

tots quants coneixen la classica investigacio clinica , maldament si-

guin observats en plena evolucio , els aprecien i els avaloren d'una

mateixa manera i en tenen sempre les mateixes i definitives con-

segiiencies ; a diferencia de 1'aplicaci6 , per conscient i exactissima

que sigui, de dos artefactes o aparells indubtablement iguals, en

l'apreciacio d'un fet unic, de la qual no se n'ha obtingut mai dos

resultats iguals.

Seguir per aquest cami ens portaria a despendre un nombre

incalculable de pagines, que son necessaries per 1'estudi del subs-

tantiu del tema. Sigui 'ns permes , pero, de deixar establertes dues

deduccions que dimanen dels nostres convenciments . Es la prime-

ra, la de la valor primordial del diagnostic clinic integrat pels com-

niemoratius i pels procediments d'investigacio classica , que, mal-
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Brat 1'haver estat els darrers comhatuts, en mes segona intencio

que conei^ement, per alguns' especialitzats i en la seva el>oca cl'ar-

rivisaue, els hi han merescut a darrera Nora, el que els conside-

ressin an^h un xic mes de respecte, fill indisctrtihle d'haver-se can-

viat la directriu, per efecte d'un tros mes de coneixement de 1'as-

sumpte; encara que, en mes d'una ocasio, els autors a que hem

refereixo, semhla que valoren de manera tan especial alguns dels

• procediments mes acceptats per tothom, que, potser inconscient-

ment, els fan resultar de tal faiso, que el que guanyen en la im-

pressio de moment, ho perden en 1'estabilitat definiti^-a. Un terme

actual a aprendre i a retenir, es el referent al ^nctode ^node^•n

.rt^^tlro-aarntomo-radiologie. r s 1'altra dechiccio : que conceptuo de

tota la meva vida professional, que els procediments d'investigacio

comiderats com a bons despres d'un coucienci6s estudi, han d'es-

ser acceptats; siguin pr^^cediments d'iuvestigaci^i clinica, siguin pro-

cediments d'investigaci6 complcment^tria. la que cal es coneiscr-los

be ; no deixar-se 1>ortar per enhasiasmes perillosos en considerar-ne

al^;un com una autopsic sur le ^^i^^ant, saber-ne 1'aplicacio de;;uda,

evaluar-ne els resultats amh tota exactitud i, sobretot, uo patir del

mal, tan ester, de demanar-los un rendiment superior al que pollen

donar.

I ara, com escrit <le compilaciv, de valor indiscutihle, no se

estar-me de ri-auscriure els darrers paragrafs del meditat i enter

proleg del Professor Ferran Bezan^on a 1'obra de Renar Burnand,

Precis d'nuscicltatioaa daps le diagnostic de la trabe7^cltilose pnlm^o-

naia•e.

"Vivi^ati en wan ^^poca cai la qual, a scguit^I'utaa nulgnifiea as-

ee^rrio de la ci^ncia cuntc^atporiania., es crew ^aaassa cn la^ 2^irtut n^d^

gica^ dels ^auctodes de laboratnri. 1'». ^ytiateriu de tuberculosi, es ereu

avrrb xn ea-ces ale bona voluu.tat gage ^un diagnostic de tubercu/osi es

fa, sobretot, per iau^itjd cue rai,al^ioga-afies i d'exdiueias d'esp^atits, seaare

tenrr en conapte qu-e agacest.r ^netodes, per iauolt p^rfeccionats i 7aa,olt

ietils que siguin, aao doateta, auulgrat ai^-n, ^^acs qae itaa diagnostic

tardd,."

"La realitat ass tota atina alts. El llibre de Burnand rccordard

als que ho^ Kara oblidat, Sao tuna sots tots cls serucis que pot propor-

cioxar Pauscasltnrio, sing, .rabretot, que tana. i na^^s q^tie la recerca

d'elr baczls, que la radiologia, q^u^c la ntatei.ra estetoscopia, el que
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importa cs el retorii a 6'esperit clinic, a Pexa^tiien de la^ fisiono^^taia,

a la rccerca Uzi-ini^ciosa dels antecedents de fnllzilia ^i personals, et-

cc^tera; 1'exarvcan radiologic, l'exa^rUen estetoscopic, Pexa^men dels

esputs, ^^to serweixerT, ezi aquest pn^2t, vies que per aportar signes

sous, que, ^^enint a. ajTr^atar-se als ¢ltres r2ssenyaruents proporcio-

uats pe^^ Pitiaterroga,tori i Pcxnmen clinic a'el analalt, perna^tran

agnest dia^uostic pr^i^aatur que s'Ira devnaryial successivavnent, per

^itic^ueru mcrsrct exclusiz^a, a l'ausculicacio, a 1'exa^meN^ dels esputs i a la

T(^d20^0^1(7."

Una darrera declaracio previa : La Ponencia to extensio limi-

tada, i, per tant, el desenvolupament gtte cal donar-li, no pot esser

mes que e] que constituirem amb una serie d'e^tractes respecte a

fets que iutegren un assumpte, que es dels que actualment obtenen

mes Patencio i les preferencies, no sols dels tisiolegs, sizio de tots

els metges : que la pesta Blanca resulta, dissortadament, tan ex-

pandida, que n'hi ha per a tothom.

OI3SERVACIn CLINIC.

Represerstncio c^sque^ndticn de des prisacipals afecc^ous d^ les ^^^ies

respiratories

Els documents de que es comlx>sc la historic clinica de cada

uua de les malaltes del nostre Servei, son els que segueixen a cou-

tinuacio. Cem es compren, no es continua la radiografia que es fa

a cada malalta c seguit de 1'examen clinic i sempre que es consi-

dera necessari• Se'n Aorta un re;istre e:,l^ecicl amb un fitser tam-

be especial. '
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REPRESENTACIO ESQUEMATICA DELS SIGNES FISICS

CARACTERISTICS DE LES PRINCIPALS AFECCIONS DE LES
VIES RESPIRA70RIE3

SlgneS 8SC]UBm^tICS ^BEZAN401d^ KUSS^ .SAHLi^ BURNAND^ OtC.^

Auscultaci6

I Tnspiracio SSSSS Estertors rones i sibilants

.... Fxpiracio ^ ^ ^ ^ Estertors F^^illants

I_ Respiracio normal Estertors crepitants

r_..,^ Fxpiracio allargada
Estertors bombollosos fins

itjansbollo sE t t b

^

Respiracio debilitada o obscura

Respiracio silenciosa o negative

Respiracio exagerada (pueril)

er orss om so m

Estertors bombollosos grossa;

Bombolleig

Frec pleural

:.-.• Respiracio a batzegades Frec pleural amb crepitacio

^ Respiracio ruda

*
I-* Respiracio bufanta (buf bronquial)

SiQnea particulars

A anotar fora de la limo do les

^^^ Buf tubaric (buf laringo-troqueal) p

eostelles

Pec[oriloquia

I=r Bu[ pleural E Egofonia

^^ Buf cavernos expiratori
BP Broncofonia

iM

Buf caventos en els dos temps

Buf anforiC

PA

TM

SH

RV

Pectoriloquia afona

Dring metallic

Succusio hipocratica

Kessonancia vocal

+:RV+ Ressonancia vocal at^gmentada

_ RV_ Ressonancia vocal disminuida

Percussfb Palpaci6

S= Sonoritat no modificada V= Vibracions no modificades

S_ Sonoritat disminuida v_ Vibracions disminuides

S+ Sonoritat augmentada (anforisme) .µ Vibracions abolides

o linirs creuades
Sonoritat abo- blavcs

V+ Vibracions au>;mentades

Lida (massidesa ^^ ^intat Blau
absoluta) ^ o hnies creuades

l roses

s'f( Skodisme (massidesa amb timbre
metallic. , r
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Els signes esquematics que hem fet Constar oportuuament, s6n

els adoptats her 13ezan^on, Iiiiss, Sahli, I3urnand i altres

tisio'egs. Voldriem que aquesta o altra Vista, fos acceptada her

tothom, Cosa que beneficiaria en grau superior la lectura dels pa-

radigmes clinics, amb els avantatges que assoleixen.

Dels extrems continguts en els diferents fulls que integren 1'ob-

servacio del malalt, tal com es practiquen en el nostre Servei, sots

s'estudiaran per manera especial els que pertanven a la investiga-

cio puramcnt cl'inica, que es Pimperatiu que ens mana en el que

es substantiu del terra de la ponencia.

CO.II\IE^fOR'^TIUS PATOLU(^ICS

I\TEKROGATORI

:^o cal lkls fiillejar gaire els tractats d'ineestigacio de 1'aparell

respiratori, per a adonar-se que Punic procediment al qual es con-
cedei^ relativa importancia en el referent a 1'eaan^ien del malalt,

es Pauscultacio; quan el cent es que c^(da un dels prucediments

d'investigacio clinica, proporciona lades de major o menor im-

portancia; com tambe ho es, que 1'esmentat no esclou e] fet de
que el procediment que pot semblar mes insignificant, a vegades,

es el que proporciona les lades decisives. La giiestio primordial

es coneiser-los be i emprar-los degudament. I;n quant a la im-

portancia que assoleia 1'auscultacio, tornarem a trar_tar-ne oh^rn-tu-

nament.

L'interrogatori del malalt perque ens procuri el rendiment que

cal esperar-ne, ha de fer-se amb la major cura possible. Guars}^ant-

se, tan aviat com es pugui, la voluntat del malalt ; no obligaut-lo

a que Boni determiuades respostes, encara que puguin semblar-nos

siguin les que logicament hattria de donar, sino feat que eus parli

familiarment; per tint, que ens ensen}^i la se^^a anima; posant la

rostra pregunta al nivell de la cuml>reusio de 1'interrogat ; e^pli-

cant-li afectuosament el que no entengui del que l'hi preguntem,

i quan refereitii quelcoui amb dubtes o vacil•lacions, portaut-li els

aclariments necessaris perque hi pugui posar tota ]a seva sinc^ri-

tat. No arribar ni al marge de la fatiga. No mrure's de 1'ordre

mes perfecte.

En un interrogatori, s'ha de hreguntar tot el que ens ildustri
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en el referent a la historia morbosa del malalt; Pero s'ha de pre-

guntar, feat-ho degudament; que no sempre es facil.

L'interrogatori constitueis la primes arena que esgrimeix el

metge per a guanyar-se el que ha de procurar-li, sempre, majors be-

nefices en el seu tracte professional: la cont"ian^a del malalt.

I?1 ^sexe, amb les innumbrablcs gii^esticns i circnmstancies pe-

culiars de cadascun dells. En aquest pant de 1'interrogaturi hi ha

nna qualitat en benefice de ]'home: la sinceritat. La dona, de sol-

tera, no ha tin^ttt cap malaltia. I:1 calvari de la dona comen^a, al

seu der, a 1'endema <1'esser casada. Per a fer acceptable la seva in-

sinceritat, arriba a empassar-se els eshuts. I,a tuberculosa no ex-

pectora mes que a l'endinsar-se en la caquexia; Yuan, conven^uda

del final, arriba a dcclarar-se ven^uda ; quan 1'avalament de Pex-

pectoracio ha determinat ja localitzacions de la mateiha naturalesa

e^7 cl tram intestinal, que influeixen hcderosament en <luc s'es-
curci el curs de la malaltia, her a conduir-la mes de hressa ai ter-

nie fatal.

Tot to ^•alor en els commemoratius inicials. El punt de naixe-

ment, amb llurs caracteristiques de situacio, altura, clima, salubri-

tat, estat economic, il•lustracio ; mes a tenir en compte si es la co-

sidcncia habitual del malalt. Ofici o hrufessi6, amb les multiples

questions que ens Ix^rtara a la consciencia, sobretot, en el referent

a Pofici, extrem que ens hrocurara nna serie de lades tint im-

portants yue, eu molts casos, cues soles reran suficients per a ex-

plicar-nos 1'origen de la malaltia, i, a vegades, fins cl desenvolupa-

ment de la mateixa. 1_,'edat, amh la major facilitat que ofereix

Por^anisme en determinades cpoques de la vida I;er a la iniciaci^^,

punt de hartida i evolucio del mal, i per a les reinfeccions; vies

assolides ; formes evolutives mes o menys rapider, formes regres-

sives. L'cdat au;menta la graeetat dell determinismes si f ilitics i

miuva la dels tuherculosos.

La influencia de 1'estat, resulta manifesta en incalculables as-

j;ectes ; dintre ]a normalitat i anormalitat sexuals, ohlig^acions a

acomplir, diets i denies, funcions propics de cadascun i tants al-

tres aspectes quo careen enormemcnt la manes d'esser de 1'indi-

aidu de calla sere. La coudicio s^^cial del pacient: 1'eix ionamen-

tal de la vida; penseu si to importancia glue ens segue coue^ut. ] li^^

ha que tenir en compte, j>ero, quo la ]x;hresa tothom la deixa a

casa, i que es un fet indiscutible que de la casa del tuberculos po-

bre la miseria en prep possessio, i Pacte mes annpasiu que hi fa,
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quan esta cansada d'esercir la sera mala ohra, es obrir 1a ^;orta

de bat a bat perque hi entri la wort. L'habitaci^i on resideis el tu-

herculos, t^ambe ens forneix material alli^onador ; la capacitat, la

feina que s'hi fa, faire que s'hi respira, 5>romiscu^itat de sesos, vitt-

re en coma amb besties ; la vciitilaciG ; el sol. Ja din cl proverbi

giTe cte la Casa en la gaol wo hi e>>fra ^^l .col, ^^l nu^i^/e ^^o s^^'n r^^oir; la

gent que via a Phabitari^^, el viure en comlklnvia do tuberculosos...

nN"CI:CP;DFN"TS }ll^,1:F.I^1"I'^\RI

I?1 public tc tendeucia, gairebe ja immodificable, a negar els

fets d'hcrcncia, sobretot en el relatiu als tuberculosos. 1?1 genere

femeni, principalment les solteres, en son les calx^avanteres. Ycr a

veneer aquesta conducta inexplicable, donada la importancia del

fet, sabem 1'interes que, de sempre, ha posat el tisibleg cn 1'acl;iri-

ment dels antecedents del malalt ; tart eu vistes a 1'herencia direc-

ta de la malaltia, coin a 1'adquisicio d'un crmjuut do qualitats dcls

progenitors, quc podeu fer de 1'org^anisme de llur fill, un or;;auis-

me amb deficit de defenses i en condicions, a vegades organira-

ment establertes, d'una evident predisposicib. I,'herencia de cou-

dicions especials que fan mes facil la infecciu^ tuberculosa, es

problema cu discussio. IIi ha qui 1'accepta rota la forma d'una he-

redo-predisl>osiciu a contraure la blcilosi de Koch ; d'altres couside-

ren que es tracta d'una simple heredo-distrbfia uo esl;ecifica.

Aquesta darrera s'explicara per tuia mortalitat infailtil auormal

entre els descendents de tuherculosos (Ch. Leroux: ili. Gruuherg-

Convelaire) iper trastorns do desenvolup:uncnt en els goals no su-

ctunbeiKen; distrufies yue no teiien res d'cspeci^iques, ja quc cs

troben en la descendencia dels sifilitics, akohi^lics. :^. I'hilibert

admet tamb% que '`segons la f^^rma de la malaltia, la sera Ease, el

terrenv dels ascendents, el fill de riibereulosos pods Heiser amb

un terreny iradif^^rc^rt, ser^sibl^^ o r^'sistettt. iAdmct, a mes, que la

raga de bacil tubercul6s, en clla matersa, pot jugar-hi un paper,

heretant terrenv dell seas pares ritherculosos, amtaminat tot ^e-

guit despres del naixement per la raga del hacil del seas pares. ]a

criatura atacada de tttberculosi familiar, trobara nisi, en ell mater,

en aquesta adaptaci6 natural de la raga del hacil al terrenv fami-

liar, una doble coudiciu favorable al desenrotllament rapid i greu

de la tuberculosi. Cal tenir en compte, Peru, que hi ha autor> que
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neguen iquesta heredo-tuberculosi distrofiant. Quin resulta posi-

tiu el fet inicial, hem d'afegir-hi la Ixsssibilitat de que el fill ha

viscut amb els pares tuberculosos i, I>er tint, el fet de que ha estat

amb contacte amb la mes iueyl;otab!e i facil font de contag^i.

Mai no he conceptuat explicable que un metge dubti del rela-

tiu a 1'hercncia tuberculosi. La transmissio directa dels bacils gels

generadors, pot efectuar-se: Pri--Hier, sobre 1'o^•ul: a) ahans de la

fecundacio, per la mire ; b) en el moment de li fecuhdacio, pel pare.

Sep/o^i, sigui sobre Pembrio o sobre el fetus, per infeccio trans-

placentaria. I± scatint el possible respecte a 1'herencia, no ha de des-

curir-se el relatiu al contagi gels altres parents, la dida, serventes

i ^^overnantes. Resulta mes frequent del que el public es I>ensi.

nN'1'F_CEI)1?NTS IP.C)PIS

Assoleixen importancia excepcioual, malnrat el que no son

avalats degudament. En el 1 " ConUres de l^r 'luberrulosc (Stras-

bourg, ic^^3), Kiiss ha iusistit respecte a aquest assumpte: "So-

^listt es troba^, di^eti ell, euh^e els ctiatecedertta• eels tsilsern^losos fii11-

sn^o^anrs, nn o diferents episoclis rez^eladors, ^iilraonars o^ pleuro-

pulnioyaars gate, ^u^lgrat el sett curs hen,i^ne, bast toeat la^ canrtpa»a

d'alarnra; do fa molt do tcsu^hs dcsnn^^caaa quc agir,^sts iucidcaats si-

guiaa objecte d'arua ternpciatica cn^rgica i- perllon^nda..."

Nosaltres, acceptant, pel moment, un judici d'impressio, trac-

tarem, en primer lloc, d'antecedents propis, que pollen coarc eptttnr-

.re ^.p^art de la ss^alaltia, I>ero influents possihles en les seves apari-

cio i evolucio.

In els dos sexes. els eczeu^es que sovintegen en la cira i cap,

les malalties faringies, principalment ami^dalitis folicular i ide-
noides, i ley dentaries, manifestacions mes frequents en ley pri-
meres epoques de la aida, que determinen 1'aparicio, gairebe cons-
tant, i el sosteniment d'adenitis cervicals que, segons Pevolucio
quc ofereixen, resulten manifestacions del que qualifigttem d'es-
crofulisme, o sigui d'infeccio tuberculosi disereta. Ike ]a infeccio
tuberculosi disereta respecte a la qual 1'il•lustre ilIarfan, ja en a^^K.
va assen^^alar el fet que els Hens quc la pateixen no esdevenen
tuberculosos pulmonary, siuo en propurcio molt redu^ida, ^racies a
la iudiscutible inmlunitat que confercix, l^Ialgrat 1'esmentat, cal,
Pero, acceptar ams antecedents d'indiscutible ^-alor i, per tint,
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servar-ne el record, 1'existencia d'adenitis preterites, ]a d'adenitis

en evolucio i fins les cicatrius caracteristiques que en resten quan

han arribat a supurar.

Entre els antecedents propis que assoleixen importancia i, per

tant, que s'han de tenir en compte ; periodes d'astenia, Ines, si

s'acompanyen d'emniagriment notable ; refredats sovintejadors amh

tos i expectoracio persistent-les brangtt.itis classiques-principal-

ment coincidint amh la creixenSa extraordinaria : les suposades

febres de Malta-mal anomenades fehres de Barcelona-anib con-

juilt sindromic incomplet i de Ilarguissinia durada. sense el contro'

de ]a scrum-aglutinacio ni 1'heniocultura.

En les clones, a mes del significat, l'epoca d'aparicio de in mens-

truacio, quan es presenta: In manera com s'ofereix en tin organis-

me en fallida, feat necessaria In presa de rcconstituents i heniena-

gogs, entre els que figuren les Hies variades hormones: les anienor-

rees persistents, sobretot, si s'aconcpanyen de- simptomes anexials

dolorosos, mes si son unilaterals, exigint fuis l'us dels analgesics

que accentuen mes 1'aixafamcnt de les nialalties ; 1'e.paricio dc reac-

cions termigtics, mes, a les tardes, (lies ahans del periode mens-

trual anib o sense aparicio de la regla.

-Antecedents propis relatius a la nutlaltia. Cal donar la impor-

tiuicia que es mereixen a les bronco-pneumonies que sovintegen ell

]a primera eclat: les netunonics de repeticid he vist gtiatre vegades

en junta tin nialalt que, malgrat el diagnostic que havien nierescut

les sexes neunionies dels diferents nietges de capcalera que 1'as-

sistien, les havia considerat rcinfeccions agates de natura'.esa tu-

herctilosa. bins a la quarta, infeccio, no vaig poder aconsegtiir fer

haciloscopia, que residta clarament positiva. El curs ulterior del mal,

ens convence que es tractava de focus neuminiics casseosos. Guar-

do en cartera al-tins casos d.emostratius. I'rocessos qualificats de

neunionies de ]larga duracio, anih convalescencies Ihrgues i acci-

dentades i amh el rbssec do temporades de tos, amh expectoracio

i temperatures remitents mattitinals. Les clnssiqucs brotquitis de

cada liivern, anib periodes de calma, no absoluta, estivals. Els atacs

de grippe de repeticio gairehc anual: entre cls malalts tipus conser-

vo el record d'un professor que no sabe rendir-se a l'evidcncia,

fins due no hi hague res a fer. Cal tenir en compte que, entre cent

tuberculosos, alnienys la meitat, han presentat una nianifestacio tu-

herculosa anterior coneguda. mes o menvs antiga, seguida d'in-

terval de latencia mes o menys Ilarga, ahans de in reactivacio.
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El fet del comen^ament de la malaltia, assoleis grossa impor-

tancia; Pero, dissortadament, es un punt dificilissim d'aclarir.

L:STAT ACTUAI

H¢bit ea-terior: ^^speete fisiognomonic..^etitud. I:adiga. Aspec-

te de conjunt. 1?stat de nutricio. Adeuopaties diverses. Cicatrius,

sobretot, si corresponen a processos no esplicats. Determinismes

de processos bacil•losics de Koch en altres organs.

Ea ancen zties r^spir^^tories s^u^periors : Les disfonies facils, fre-
quents i persistents, sovintejadores al mes petit cansameut, i, prin-
cipaiment, en les bores de recarrec febril a malgrat que el lariugoleg

no evidencii cap l^esio laringia organica establerta, teneu grossa
valor.

APARL:LL RESPll^.1'1'ORI [?^ I'R:^1"I'OR:^CIC

Signes indirectes i signes directes.

SIGNES Itill1RECTES

Existeixen easos en els goals els signes cents de localitzacio, po-
llen esscr tan discrets, que no ens permetin passar de 1'estat de
dubte, i fins hi ha easos en que ni resulta possible el trobar-ne.

En ambdues circumstancies hi ha que reairrer a cerear els
signes indirectes de la localitzacio, ja que els talc resulten les cou-
sec^^iieazcies localitcades de la lesio, essent com son deguts a les re-
accions provocades per la lesio fonamental en els organs veins.
Son signes que revelen, indirectament, el costat malalt i fins la
regio malalta.

Desig^czltat ^upilla.r: Sigui per midridss^ o v^tiiosi de la pupilla

del costat malalt-segons la lesio es recent o antiga-, I^,studiada

de fa temps i resumit tot 1'important que se n'ha escrit, en un tre-

ball publicat pel Professor I:,mile Sergent en el primer numero

del ig^l de "Ia Revue de la tuherculose". Investigacio senzillis-

sima i facil, en el que es refereix a Pacomodacio pupil•lar a la llum

i a la distancia, que ho investigo en tots els easos del meu Servei

i que no falla nrli. Cal tenir present que la desigualtat pupikar per-

sistent amb peresa reaccional, es deu a ^umpressions o impregna-
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cions del simpatic, principalment cervical i, a vegades, de les dues

primeres porcions del simpatic toracic; doble fet que pot ocor-

rer, sobretot, en casos de malalties neoplassiques de l'aorta torn--

cica, mes at nivell de ]a crossa : pero s'ha ale tenir en conipte que

aquestes modalitats niorboses, no s'ofereixen en 1 epoca en que

es mes frequent la iniciacio ale ]a tubercnlosi pulmonar, que es

quan sovinteja mes la manifestacio de (Inc es tracta.

Hi ha casos en els quals ]a desigualtat pupillar es aparcnt, i

aleshores pot esser latent : en aquests casos, es quan resulta pos-

sible (IC l;osar-la en evidcncia per l'aplica: io de colliris ; proves do

Coppez, midriassi provocada de Cantonnet.

Adcnitis supra-clavicular: Assenyalada d'una nianera especial

per Sabourin, Marfan i Sergent. Vaig a la recerca d'aquest simp-

toma en tots cis cases que examino, pcrquc li concedeixo importan-

cia capital. On es troba flies frequent i amb mes facilitat, es en la

fosseta que hi ha davant la inscrcio inferior de I'escale anterior:

es tracta de ganglis petits, generalment molt sensiblcs i poc mo-

vibles. Revelen sempre processos pleuro-pulmonars o solament pul-

monars apexials.

Linfangitis nodular supra-clavicular: Carta i dolorosa. obscr-

vada Irincipalrnent i assenyalada per Sargent. Comlatem amb mo-ts

casos d'observacio personal.

Adenitis a.rillars: :Acompanya mes fregiientment les lesions ci-

surals i les paracisurals, pero tambe s'ofereix en les apexials, so-

bretot, en les formes septicemiques.

I)olors torucics: SIn s:mptomcs d'una gran valor. Poden esser

cspontanis o provocals. EI dolor espontani que s'ofereix persis-

tentment al nivell de les fosses supra i infra-clavicu''ars o en la su-

pra espinosa o be en cl terc superior de l'espai interescaptlar, te-

nen una grossa importancia diagnostics referent la paquipleuri-

tis de les esinentades regions. Tingui's en compte, pero, que el do-

lor de talc regions pot esser cutani, muscular, neuralgic i pleural,

i val ]a pena de fer-ne ]a diferenciacio que, coin es compren, es

facilissima de fer. Els valors provocats son nmenys demostratitts:

]a persistencia es el que els dona una valor times positiva, tal i coin

hem observat en una porno de casos. Poden esser provocats per la

percussio de la fossa supra-clavicular (Peter), en l'anomenada zona

d'alarma o de Chauvet ( Sabourin, Lemoine, Serg(-nt) o la percus-

sio en qualsevol altre punt del toras, sobretot, per la percussio

ungueal (Roussel).
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Dues condicions a tenir en compte per a valorar la significacio

dels dvlors eslxmtanis : la sobtada aparicio en la mes luau i momen-

tania accio del fred i la persistencia.

Lcs rec^ccions ^^iotriltis torarigities: Palen esser evidenciades

her ]'examen directe (simple inspeccio), o her la radiosco-

pic. Donada la pone cia que ens ha estat encarregada, sole hcm

d'ocupar-nos del primer procediment. La simple ins^aeccio 1>ermet

de distingir : la contracture dell muscles del clatell (Pottanger),

la major o menor aproximacio dei cantell interior de 1'escapule

(signe de 13accelli), la reaccio miotUnica de] trapezi (Leeper i Co-

det) i el signe de Pahduccio i de restacib de Pespatlla cap a fora

(reflex muscular escapulo-toracic do Colic i 7.ola). Eel aquests hi

afegeiso la major intensitet de contracture c(els escalens, princi-

palmeut ]'anterior, contracture que, quan es provoca per petit que

sigui 1'estimul que el determine, resulta molt persistent i intensa-

ment dolorosa.

Eu aquests proce<liments de relative escassa aplicaci6 i fins

d'importancia, hem d'afegir-hi el procediment que acensella Ners-

ser per a comhrovar 1'existencia d'adenopaties : introdueix a Peso-

fag uns trenta centimetres d'una sonde, en 1'extrem de la qual hi

col•loca una cal^russa de Boma fine, ben Iligada hel damunt i per

rota 1'orifici de la sonde i la insufla d'aire amh una xeringucta ;

si el pacicnt no acusn molestia el resttltat es negatiu, per^^ si, pel

contreri, sent dolor ^•iu, pot assegurar-se que hi ha adenitis.

SIGNES DIRSCTRS

Eis signer directes de la localitzacio, son designate generalment

amh el nom de signer fisics, comprenent-hi cl conjunt de signer

evidenciets per I'aplicacio dell procediments cl^^ssics d'investigacio

clinica : inspeccio, palpacio, percussio i auscultacio.

IvsPrcclo

^s un procediment d'investigaci^i cliuica que no s'usa prou fre-

giienh7lent ni amb ]a deguda atenc•io i, ^^er tart, malgrat la gran

valor que assoleix, no se'n treu el resultat que hi ha Bret a esperar-

ne. l'u dels obstacles amb que es troba el clinic, es la resistencia

que encara oposen alguns malaltes i no pas de lee mes illustradcs,

en poser el torax al deseobert, unica manera de p^oder practicer el
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procediment her manes deguda i unica mauera d'obteuir-ne els

consegiients naturals beueficis. l^,xamens successius de la reg^io an-

terior del pit, de les laterals, de ]a posterior, i, sohretot, no deixar

en cap cas de practicar ]'examen comharatiu de les regions sinic-

triques.

El tipus coneg^ut amb el nom d'kdbit fisic, ba anat herdent

molt des valor patoguomonic que se li havia assignat, per a ^lualar

reduit al molt important, pero, d'iudividu amp debit respirators in-

suficicnt, i, com es natural, amb resistencia organica minvada. IZc-

cordant la im^x^rtancia d'aquesta, la segiient rota d'observacio a

fee, es la de^ color : amb uua ^ variacio de tons del blauc al most,

passant pel roig mes o meuys viu. Una varietat a tense eu compte

en el refer^eut a la rota de colur, sou les arhoritz, dons vascular:;

notables, localitzades, preferentmert en un costat de la prominent

i esteses mes o menys a les fosses supra-claviculars i supra-espi-

noses i al tern superior de 1'eshai inter-escahular, de gran valor en

la infiltracio graduada dcl vertex i en les adeuohaties peribron-

quials que la precedeixen. Generalment, el conjunt que s'acaba

d'esmentar, s'acompany^a d'adenupaties supraclaviculars, que s'ofe-

reixcn a1 davant de la insercio inferior de 1'escale anterior i de la

linfagitis observada i descrita her Serpent, que s'ha reterit opor-

tunanrent. Compto amb una serie de fets notables d'observacio I>er-

sonal, relatives a la valor diagnostica que, eu el sentit esu^^ntat,

assoleixen ]es arhoritzacions vasculars.

l.a insheccio ens proporciona wi cunjunt de dudes relatives a

nutricio, la importancia de les quals es grossa. Tambe u'obtiudrem,

quan n'ex^isteixiu, dels procesos flogistics de coulplicacio amp hru-

cidcncia mes o menys notab^e al nivell d'algun eshai intera^stal i,

eucara, acomhanyant alguna j^erforacio, pateutitzar.rt, en ambdues

ocasiuns, els diferents temps de 1'evolucio d'algwi ^^urJ^ir^iui )bPi csito-

tis o d'algun absces ossifluent; la manes d'evolucionar, la forma

d'exterioritzacio i la visio, en cas de perforacio d:el que per ella

suet, son elements que ens proporcionen la clau leer Pestabliment

diagnostic. En cas de que conviugui aclarir si hi pia o no fistula.

pulnumar, recordi's Penginyos procediment de 1"aplicacio d'una

veuLosa al nivell de 1'obcrtura toracica, recomanat her Ei^aguirre

i de resultats conrloents.

Inflor localitzada al nivell del primer o segou esh_iis intercos-

tals amb lluentor de la Pell i fobia; simptomes a renir en crnnhte
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per al diagnostic d'infiltrscions inicials de vertex amb pleuritis i

paquipleuritis concomitants.

Depressions toraciques parcials, sobretot lee loealitzades ales

fosses supra iinfra-clavicttlars, la supra-espinosa, aesviscio de 1's-

resta de Louis amb o sense esfondrameut del manec de 1'esternum

o be de tot I'h^emitdrax, amb desviacio, tambe, de la columns ver-

tebral. amb reduccio mes o menys notable d'espais intercostals i,

per tart, de 1'expausi6 respiratoria, fins a 1'amobilitat absolute. I?1

descens <le tots 1'escapula i, sobretot, el relleu que pot fer la Punta

desvisds, son de gran valor en 1'aixafament de tot 1'augle sttl>erior

del torsi (escapula sleds). Son deformscions d'una gran valor

diagnostics.

Proporciona, aixi mateix, dales importauts, en el relatiu s la
fregiiencia respiratoris i ale tipus respiratoris; 1'inspiratori i 1'ex-
piratori permanents, costal o disfra^;matic, 1'irregularitzst pel do-
lor iper obstacle, la respiracio de Chayne-Stokes i la de Biot, 1'on-
dulstoris i la a batzegades. L'aquinesia muscular ; sobretot de] gran

pectoral, trapezi i dorsal ample.

F.1 m.cto^^e foto^^rdfic: serveiz, ultra uer a conservar i publican

cl css, perque es noti 1'amplitud respirstbris i. sobretot, lee des-

igualtats dels dos periroetres i fins d'un segment (:lchard i l3inet)

I'gr.rncro

\^ o he vist consignads en cap tractat d'exploracib clinics ni en

cap ebra de malalties de 1'apsrell respiratori, la importancia ex-

cepciousl que asscleix aqucst procediment que arribs a esser qua-

lificat, indegudament, de co^rahlen^rz^t de la^ i^rrpeccro. Recordi's que

is primers impressio que es rep en practicer 1'auscultacio immedis-

ta, es de pslpacio obtinguda per amtacte del pavello de 1'orella amb

el torsi del malat ; de manes que, en tsi concepte, be podria sno-

menar-se palpnci6-rratsczt-Itatoria. I?nrobustint aquesta condicio, la

l^alpacio te, a mes, s benefici seu, ]'esser el precediment que mes

facilment s'obte en la seva plenitud : es el primer que es domina

i el dsrrer que es peril. C_)uan es peril el domini de ]a pslpacio, que

anv., fs que s'hs perdut 1'acuitat de 1'suscultacio !... Fls fete evi-

denciats per ]a pslpacio s;iu mes demostratius.

L'spreciacio d^e lee reri-accions toraciques <leslligades totalment

de lee de lee regions vertebrals, tart lee parcisls, com les uni o bila-

terals, sssoleixen uns grossa importancia, ja que es un fet indiscu-
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tible que la tuherculosi, i, sobretot, la tubercttlosi hleuro-pulmonar, son

malalties fortament anyuilosants i, her tart, determinants de rctrac-

eions mes o men}•s eztet^ses i mes o menus finales. hetraccions que

s'eeidencien, ultra her la def^^rmacio apreciahle visua'ment, perque

al sett nivell determiner un retard en la iniciacio de la iushiracici i

uua reducciu de Pexpausio toracica eu aquest temps, i, her tart, uu

ahreujament de la respiracio. Ian cas de tulxrculosi bilateral, i, en

consegiiencia, existint retraccio toracica dohle, el retard i la dismi-

nucio resttlten, com es compren, bilaterals, i, her contrast amb el

restart de la cai^a toracica, s6n clarament aI>reciables. l^:u quautes

conferencics he donat a proposit del diagnostic clinic de la tuberctt-

losi pulmrnlar, he fet ressaltar la importancia escehcional que to

aquest signe.. 13urnand, que proposa se'1 dcsigni 1'^ni^l^uilosi rl^'L^• ^^^°r-

te:rs o d'un ^ti^rte.i-, declara que guar s'aprecia, hi ha un noranta

contra Jett a pcnsar que el proses patolbgic es de uariu-alesa tuhercu-

losa. llit esta que el signe to cl mateis valor guar es troha en altres

regions de la caisa, toracica. Uu aditament a ier, es el de que si les

retraccions esmentades no e^isteixen i, per tint, no s'ohservcu els

canvis naturals que, cu I'acte respiratori, dctermina, hcro que, mal-

grat aiYO, 1'anamnesi evidencia cl diagnostic de neumobacildosi do

Koch, hi ha que pensar en que es tracta d'uua lesio rescent que nu

b1 ting^ut temps d'originar la coustihtcio d'un teisit retractil o be

d'uua forma aguda necrosant de hronostic >>cs;im.

Ultra les reductions respiratories esmentades, s'aprecia la res-

piracio absulutament negativa. _Aquest important simhtoma de la

immobilitat, que pot corrohorar-se facilnxnt i senzilla her la h^il-

hacih bimanual en lts ulateixes regions dell dos perinutres, s'auo-

mcna signe de Ruault, que ja es troba descrit per [ ferard i C^orni?..

Signe que eu la ;ran guerra, en el Servei de Sanitat de 1'armada

nordamericana, era demostrat, per m<ulera precisa, a btnefiri de filn s

cine^natograCus.

Les vibrations toraciques varier, fins en 1'estat fisioli^gic, segons

cl se^:e, timbre i inteusitat de la vcu, grttisaria de 1a haret toracica i

dell elements que la a>hreixen. I?1 consell dunat de quc les mars yuc

practiquin la palpacib no tinguin cap coutactc, es en el cas d'aprccia-

cio de les vibracious toraciques on ha de tenir-se mes ea crnnpte

Les eibracions toraciques attgmenten d'intensitat en tots aquclls ca-

sos en els goals la densitat del puimo esta augmeutada i cap obsta-

cle s'oposa a la Iliurc propagaciu d'elles, o her des^:rttctions mes o

men}'s exttnses, per eztmhle : Iluxio, infiltraci^i, con^estio, inflor.
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inflamacio, esclerosi, i, sobretot, coudensacions, trausudacions i des-

tru.ccinns de natura?esa bacildosa de Koch. Les vibracions disminuei-

xen d'inteusitat, en el cas de pleuritic o paquipleuritis, mes, s'hi ha

engruiziment de la pleura, ^^ he en el cas de neumotbra^:, sobretot.

quan es total Cal concedir la grossa importancia que assoleix 1'ex-

ploracio de les ^^ibracions torn^igrtcs co^m filrmentdries i de les de re-

tor^z.

Per a ]imitar amb precisio una zoua en la goal la palpacio hi

evidencii vibracions que convingui localitzar b^e, cal arribar a la p^l-

^acio lineal. Es practica aplicant 1'estrem d'un dit que estigui en

tensio, o per intermedi d'una vareta cilindrica homogeuia de vidre

de dos o tres millimetres de diametre i deu centimetres de llargada,

que es posa per una extremitat en contacte amb la redo que s'ex-

plora i s'aguanta perpendicular a la superficia en que esta amb

contarte, col•locant Pindes de la ma dreta de Pobs^ervador en 1'altre

e^trent de la mateixa. _^mh els esmentats dos medic s'intensifiquen

molt ]es vibracions tor^^ciques i, per tint, resulta, mes evidenciable

el contrast amb regions ve^ines en les goals uo s'hi trobin vibracions

o encara si cols e5ta u^ermada la seva intensitat. $s necessari practi-

car ]a palpacio suaument i en regirnis similars de la caiaa toracica,

amb ambdues mans, separades, a la vegada, descomptant les dife-

rencies d'intensitat del tipus normal. F'el procediment de la palpa-

cio es determina la fobia al nivell de les inflors parietals, 1'augment

de resistencia, i, per tint, la minva d'elasticitat de la paret toracica,

Papreciacio de les defenses locals, sobretot en el cas de pleuritic

concomitant: accentuacio del dolor toracic tan fregiient eu e'.s tu-

berculosos apesials en lee fosses supra iinfra-claviculars i en la su-

pra espinosa, com en Ia zoua de Chauvet, i eis ensiquime?its dell

espais intercostals. Tots els sons i sorolls respiratoris normals i

anormals, quan s'intensifirlucn, poden facilment esser apreciats per

la palpacu>.

Cal fer esment especial de la importancia que assoleix la pal-

pacio en 1'apreciacio del free pleuritic. I cal que es practiqui atnb

constancia Yuan s'oferei^i el cas, pergtte, ultra esser una investigacio

facil i de grad valor, amb w^ seuzill fet de mecanisme, permet el

diagn^;stic diferencial entre el free pleural i el buf lariugo-bronquial,

palpables. La palpacio, gradualment augmentada s^^hre un espai in-

tercostal en el goal es noti 1'anormalitat que es tracta de classificar,

fa que es modifiqui fins a desapareiser, quan s'ofereix el free pleu-

ritic, Pero no es modifica Yuan el que s'observa es tui buf laringo-
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bronquial. f a se sap que el timbre que s'aprecia al tacte, Ix^t arribar

a esser igual en alguns casos.

Les dales obtin^;udes per palpaci6 de la reg^io pecordial, ^xxlen

resultar d'importaucia decisiva en processor bacil•]osics de Koch.

Ia mc^dreih del tor^r.r, que es indubtal^lement un fet de palpacio,

forma part d'un capitol que podria anomenar-se: _lledirici i irulr_r

res/rirntoris. I Ti ha inclosos tots els procediments per a mesurar e]

toms, des del co^n^ds dc' ll'^'b^r i el ri^^to^netrc de \Voillez, als

torn^coziactre.r, nerrnuogra.fs i tornco^^^^afs (llarev, Langlois i altres),

que proporcionen el tra^at en una tira de paper. I?1 mes usat ha es-

tat el cirtometre de ^^^oillez, que, douada 1'especia] articulacio de

les peces que el constitaeizen i is manes com ha de separar-se del

tbras despres de la seva aplicaci6, dificilment pert donar junta la

circumfereucia del togas. ^osaltres e] substituim ^?er una tira de

glom que resulti 1>erfectameut adaptable a la circumfereucia tora-

cica, que, una vzgada separat, no ens cal mes que adaptar-la a un

paper i, seguint la superficie iuterua, tra^ar-la en el mateix. Co-

munament ens servim d'una cinta metrica de tela i, per tart, coni-

^1letameut elastica, que, ultra servir per apreciar la circumfereucia

toracica, to 1'avantat^;e que, n^racies al seu us, po+aen apreciar-se

diferencies petites en el relatiu a dilatations inspiratories (estensio

i temps). Ls prep la mida total d^e la circumfereucia toracica : es

fixa per un ajudant el punt de contarte de la cinta amb I'apofisis

cspinosa que hi correspon^ui i I'obser^°ador, collocat tnfront del

malalt, prep els dos estrems de ]a cinta metrica eu el punt de con-

tacte amb la ratlla mitjana del togas : la separacio d'elles que de-

termina la dilatacio inspiratoria preuent un punt de referenda, que

sempre es is ratlla mitjana, i el temps cn que s'efectua, d^ina la

resultant dels dos elements assenyalats.

La capacitat vital del pulm^o pot mesurar-se cu^hicant la quan-

titat d'aire que es capa^ d ' inspirar i retenir, utilitzant els espiro-

metres u la manes de Yech. El cocieut vital de Spehl s'obte mul-

tiplicant el pen del sulijecte en quilo^rams per la capacitat vi-

tal, en centimetres cubits i dividint el resultat per la talla, en cen-

timetres. Com pot comprendre's la capacitat vital esta disminu^ida

en els tuherculosos i quant mes baixa es la xifra obtin^;uda, mes

greu resulta el pronostic. El metabolisme basal, es un altrc ausi-

liar cPimportancia grossa : sol resaltar augnientat en tls iuberctt-

losos, sobretot, en les formes disneiques. Pot utilitzar-se, tamhe,

la formula "adtlrru-res" de Du Bois , yue resulta de la multiplica-
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cio de la superficie en metres quadrats per el is en quilos o l'al-

tura en centimetres.

PERCUSS70

La percussio inventada per Auenbrugger, en 1765, el consi-

dero el procediment de la investigaei6 clinica roes dificil de domi-

nar, maicrat esser el que sembla mes senzill ; Pero es el que procura

mes lades precises en el referent a topografia de les lesions i la

seva situaci6 en relacio amb la paret clef pit, i un dels que propor-

ciona les mes definitives . El considero dificil gels molts factors que

han de tenir -se en compte al practicar-lo ; la posic16 del clit o dits

que han d'adaptar - se solament sobre cl punt d'ohservacio i sobre

les falangites dels quals s ' han de percuciir ; la collocacio de in ma,

tin dit de la qual fa la percussio , tot el que es pugui parallela a la

regio que s 'explera : la forca amb que es fa, adaptant-se a cada

varietat ( superficial o fonda ), i el mes dificil es mantenir en con-

tacte el nienvs temps possible el (lit que percudeix amb el dit per-

cudit. En els primers temps de ies moves lligons cliniques, quan

ensenyava principalnient la investigacio clinica, resolia aquest di-

ficil punt dient: feu-sc carrcc que cn arribar a pcrcudir sobre cl

dit o dits adaptats, zus hi trobcu algima pun.ra : nati + ralincnt cl dit

s'aparta tot scgrtit.

El malalt ha de situar - se en la posicio que proporcioni el domini

d'una major extensio de la regio a explorar. En tots els casos,

les masses musculars subjacents han d'estar en completa relaxacio.

Es compren per tot el manifestat , que ens referim a la per-

cussio immediata , la inventada per Auenbrugger i difosa lrinci-

pahuent per Corvisart , a la gttal concedini indiscutible preponde-

rancia.

Anteriornient , s'ha fet notar que el slit o Bits que es Posen anib

contacte amh la caixa toracica , nomes deuen adaptor- se. En ge-

neral , In ha el vici d'apretar en hoc d' adaptar els Bits, i aquest pro-

cediment, ultra despertar o intensificar el dolor moltes vegades,

to el grew inconvenient de modificar d'arrel el so de la percussio.

El maxim de. cura en aquest extrem fonamental del procediment

es poc , si es to en compte que els sons que ens proporciona en la

iniciacib del mal i. a vegades , fins hen avancada '.' evolucio , sobre-

tot quan es tracta de determinismes redu'its o fondos , fluctuen entre

1'apagament de la sonoritat normal 1 la submacidesa. Precisament,
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ttna de les varietats d'aplicacio que exigeix flies cura, es la re-

lativa a 1'aplicacio deli procediments de hriinig (limits intern i

extern), i el de Goldscheider (limits anterior i posterior) que fixeu

la zona de sonoritat o niacidesa en la regi6 supra-clavicular: pro-

cediments de gran valor en el diagnostic dcls deterministiles ttiber-

culosos apexials i que cal practicar amb veritable clomini. L'orlo-

percuvsio de Goldscheider, es tin procediment de limitaci6 de zo-

nes de percussio gtte exigeix tma idoneitat i on temps que no to

tothom.

L'skodis,nc, macidesa absoluta amb timbre metallic, es tin efecte

de la percussio que evidencia la maxima densitat dels teixits sobre

els quals es percudeix, mes frequent en l'apex cornprimit, princi-

palment per vessament pleural, esplenopneununiia de Grancher, con-

gesti6 activa de V'Voillez, atellectasia pulmonar. Flit tals casos, sobre-

tot quan s'obte el maxim de la macidesa, sense envair el camp de

l'skodisme, pot obtenir-se el canvi de to de Guerahardt valeut-nos

de la percussio forta, fent tancar i obrir la Boca del malalt suc-

cessivament; en el darrer cas clefs quals s'afegeix el timbre metal-

lic a la macidesa absoluta que s'aprecia en percudir, tenint el ma-

lalt la hoca tancada : o sigui, que amh aquest senzill mecanisrne

s'obte el to classic del skodisnic. que es la caracteristica del canvi

de to de Gueraliardt.

I?1 soroll d'olla esquerdada, tan ben caracteritzat per iaennec,

que el mateix que creador de l'auscultaci6 mediata s'ha de consi-

derar, com s'ha esmentat, el conscient difundidor de la percussio,

no ofcreix grosses dificultats per a poder-se obtenir. El que resulta

inadmissible es 1'asseveracio de De Cerenville de que el skodisme,

constatat frcgiientinciit sofa la clavicula, en cls pleuritics, pot ofe--

rir on timbre metallic molt senicblant at timbre cavcrnos. Es tracta

de clues manifestacions acustiques ben diferents que sols cap ha-

ver apreciat conscientment, per a saber-les diferenciar. No es trac-

ta de cap perfeccionament de sentits!... I pout ja en aquest pla,

Renat Burnand, que es el que fa la cita anterior, en la seva okra

Precis d'auscultation daps It, diagnostic do la tuberculose picuro-

pulnionaire, i en el capitol Expose critique du scheme cavitaire

traditionel, hi continua, cntre altres coses curioses, les segiients :

"Sabourin, pet sea canto, lia iaostrat la in fidclilat sentiologica del

soroll d'ollaa esquerda.da. Ha asscnvalat casos (1 "olla csquerdada

parado.ral" apareixent al costat oposat al de la lesio; d'altees en cls

quals cl soroll d'olla esquerdada cs mostrava "anibiilarit" cann'iant-
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so al compas de les variacions congcstives del tei.rit pullnonar.

De Cerenville ha trobat aquest signe finis err estat fisiologic. Quaff

al signe de Wintrich (variacio d'altitud del so de percussio i ad-

qu.isicio de timbre metallic en vistes a una cavitat, segons in bocw

sigui oberta o tancada) el matrix autor no l'ha trobat positiu. Ines,

quo cu cl 40 per too do cavertra manifests. Selnbla independent

de Ics dimensions d'aquesta i pot faltar adhuc on Ies cavernes

molt volauninoses. Lldtcer-Maulde troba en 8I'6 per loo de casos

(cntre 367 cavita.ris) macidesa on Paris parietal corresponent a una

cavcrna. Pero aquesta nratci_ra uuacidesa pot inancar evidcntment

on el cas de cavernes fondes, voltades per teixits notablcmant

airejats, fisiologics o enfiscinatosos. Resuua: exceptuant el timpa-

nismc agut del soroll d'olla csqucrdada, fins cll mateix a vcgades

enganyador i rar, pot dir-se quo ic's alteracions del so de pcrcussio

trobats on els malalts cavernosos, no tcncn res d'ospecificanu°nt ca-

vitari i qnc es en realitat I'cstat dcl teixit pulmonar vciual quo, per

ell sol, pot conra.ndar aquestes alteracions.

L'absolut no existeix en el neon. Peru no crec possible que ni

13urnand in cap altre investigador, hagi demostrat 1'existencia del

classic soroll d'olla esquerdada, en cap punt toritcic que no resulti

juxtaposat a una destruccio mes o menus notable, amb moltes mes

probabilitats quan la destruccio esta en contacte amb la paret to-

racica ; assegurar altra cosa, es no voler tenir en compte els fets

mes elementals relatius a la produccio i a ]a progagacio de sons i

sorolls. Se perfectament, alliconat per demostracions indiscutibles,

que el soroll d'olla esquerdada no pot apreciar-se en tots cls cases

d'excavacions pulmonars, Peru tine el convenciment de que sem-

pre que s'evidencia tal soroll, i, en el mateix punt, es verifica el

canvi de tonalitat de \Vintrich, pot assegurar-se que hi existeix una

caverna. .Aquests son els signes que m'han guiat en els cases en

els quals per a combatre hemoptisis violentes i abundants, proba-

blement algunes vegades per ruptura d'aneurismes de Rasmussen,

m'he vist obligat a recorrer a les injeccious directes dintre la ca-

verna, de serum gelatines al to per aoo, o de solucie de clorur de

calci a la mateixa concentracio, i estic content d'haver emprat

aquest procediment i satisfet clefs resultats obtinguts. A mes, en

els primers anys d'exercici de la nieva professio, seguint les meves

aficions, vaig actuar per quatre anys de cirurgia; deixant d'actuar-

hi pel convenciment de qnc no comptava amb el tromp ni la re-

sistencia de cos ni d'anima necessaris. 'Mal-rat also, en el co-
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men^ament de fer d'internisri, encara vaig fer trues quantes in-

terveucions . F.n tal temps vaig practicer z.} toracotomies (does en

un maters malalt, fill d'un il•lustrc metre) motivades her tractar

abscessos pulmonars , molts dells meta-pneunumics i en totes les

intervencions preterides, guiades sots pel resttltat de la iuvestigaci6

cliniri ( uo podia aplicar -se'u d'altre ) s'intervenia en el hunt fisat

i s'ana^^a a parer directament en la destrucci6 pnlnumar que im-

posava la indicacici . L'expert cirurgia I)r. ]nric [Zihas i Ribas.

entre d'altres, pot recorder els casos en yue ha intcrvinguY des-

tructions pulmonars consecutives a abscessos, diagnr,sticats per mi

i intervinguts rota el men guiatge.

F,l canvi de tonalitat de \V'inri^ich, que ja s'ha referit, amh e!

scnzill mecanisme per a hroduir - lo, resulta un bon signe per a

1'afirmaci6 del diagnostic de destrucri^i pulnumar, plautejat per

1'ohtcnci^i del soroll d'olla esquerdada. Cal ^tcnir pre;cnt, per^>, que

generalment , les destructions pulnumars perit^°riques, s'acomha-

nven de focu s de pleuritic i haquiplcuritis.

L^na nuxlificaci (^ del canvi de tonalitat de \1^iutridl es cl canvi

de tonalitat de 1^'illiams, ^{uc s ' ofereis percutint sobre la traquea,

amh lx^ca oberta i tancada del malalt, en aquells cases en els goals

fortes adherencies pleurals determined desviacions traqueals im-

ix^rtants ; gairehe no caldria aftsir quc a^^ucst canvi de to no resul-

ta amb la intensitat i, per tint, amh 1'evidencia de 1'anterior. line

alLra nwdi[icaciG del canvi de to es el do ]^riedrichs, que consisteis

en percndir ]a caverna en aula ttn dell dos tem^^s do la respiracio

essent mcs alt cl to en la inshiracib i mcs bai^ en 1'espiracio.

"I^ingui's en comp^te que adhuc en cl pttlnui sa s'oiereis a<{uesta

diferenciacio , pcro, tom es cuuipren, cs hoc apreciahle. I^u canvi.

en el cas de que es tracta, es mes intense i, ^x^r tint, mcs evident,

sobretot, si al voltant de la cavcrna hi ha uu augment de densitat

notable. Una darrera variaciu de to es 1'anonunat de (^uerahardt,

que c^msisteix en el canvi dalttu-a quc s'obte del timbre classic,

run-iant la h^ssicio del malalt a mesura que es va percutint.

Ia quc no resttlta tan scn^ill ni feel], es la diterenciacio de qu<ui

cl s^^roll d'olla esquerdada crnueu^a a agaiar cl timbre metallic,

coca molt necessaria de poder- sc apreciar, ^xrque uo he tr^,bat cap

locus do bronquiectasia, ^?er graduada que resulti, que orig^ines el

^^oroll d'olla esquerdada amb timbre metallic.

Una alts aplicaci6 de la percttssiG ens hcruict 1'apreciacio do

petits vessunents , qne cap altre urocedimcnt d'iuecstigariu rlinicri
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pot evidenciar. Assegut el malalt, es limita la zona de macidesa

absoluta hepatica lx^sterior, que en e1.s casos a que ens referim la

fa remuntar uns centimetres de la normal. ^Tarcat amb el ]lapis

dermografic, el nivell anormal fiat per la percussio. es fa polar

e] malalt estes al llit e^1 pronacio, i en percutir de non la regio ex-

plorada, desaparei^ la zona auormal de percussioi, per canvi de po-

sicio del vessament pleural Com es compren, quan es tracti de ves-

saments pleurals esquerres, es fixara com a punt de partida 1'ex-

trem superior de la macidesa esplenica. :Ai^i, amb aduesta senzilla

facilitat, poden deixar-se evidenciats ell reduits vessaments l^leu-

rals anomeuats de cirllera.

Practicant la percussio, ratifi^^uem c; rectifiquem el relatiu a la

resistencia, elasticitat, i defenses toraciques. :'^questes ratificacio

o rectificacio, resulten d'una importancia grossa eu ell casos de

pleuresies abundants, pio-lmeunxrtorax o hidro-pneunx^toras ; el

primer es distingeia dels dos restarts, principalment en fi^ar ell

cauvis de nivell superior, que es horitzontal en ell dos darrers casos

i es modifir<i amb grans osei]•laeions pe] canvi de posicio de ma!alt

en aquests casos, d'una macidesa absoluta, es passa, sobtadament,

a un timpanisme precis. En les grans pleuresies de la gran cavitat,

la macidesa absoluta va de bail a dalt i al nivell de la regio atiil^lar

es on resulta mes alta. En ell neumotorax s'obte per la percussio

timpanisme, que han considerat alguns actors una macidesa mis-

tificada un si es o no es pel to timpanic. ^s el cal de que s'ha trac-

tat oportunament en ocupar-nos de 1'sl:odisme.

La percussio massiva per mans planes, altei-^^ant els rocs que

detern:ina sobre la caisa toracica, interiors ell uns i posteriors ell

altres, proporciona una impressio de conjunt de les lades relatives

a tons, resistencia, defenses i elasticitat toraciques, que constitueix

una bona iniciacio i una millor guia per a les investigacious parcials

que han de seguir-les.

Percitissio a2isc^tltatorit^ _ Tota ho es, Pero hi ha ttna varietat de

percussio auscultatoria que imposara citacio apart en tractar de

1'auscultacio i que es refereix principalment a fixicio de limits.

Com a record historic, citarem la percussi6 mediata inveutada

per Piorr_v en r K8$ i feta a base del pleximetre d'aquest actor, que

hi ha qui to la bona fe de percudir amb el lit i yui fa la percussio

amb el petit ^us^rrrtcll peg-cctor.
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AUSCULTACIO

Ja he donat a entendre que en referir-se alguns tisiolegs a 1'ex-

ploracio de 1'aparell respiratori, sohretot en el relatiu als determi-^

nismes bacillosics de Hoch que pollen oferir-s'hi, g;airebe no trac-

ten d'altre procediment d'investigacio clinica que de 1'auscultacio.

Cert es que resulta el procediment que ha assolit e1 maxim d'apli-

cacions d'entre els existents, cert que es el que proporciona les da-

les mes fines, dificils i, potscr, de ] es mes definitivES, pero tam-

he ho es, que el, altres procedinurts, ultra la seva valor positiva

que els es propia, constitueixen el guiatge que condueix a 1'aplica-

cio conscient i aprofitadora do tota ]a importancia de 1'auscultacio,

i, a mes , el fet que tots els altres, sohretot la palpacio i la percussiG,

enrobusteixen 1'accio cle 1'auscultacio i fins s'hi agermanen per 1'ob-

tencio , en conlu, d 'un nombre important de lades.

Valdria la Pena que, mentre no descurem el posseir un ferm i

total domini respecte a 1a practica de 1'auscultacio, procuressim de

posseir -lo, tambe , en el relatiu als altres procediments de la inves^-

tigacio clinica de I'aparell respiratori. Mes, quan , com s'ha insi^-

nuat, sembla que no tots els modernissims panegiristes de 1'auscul-

tacio, alguns dels quals s'hi han decidit despres de cantar-ne les de-

faillaiacc^s sense demostrar - ne la possessio d'un ple coneixement,

1'estudien amb tots els honors i ]leis imaginables, aixecant-la a un

nivell exceptional . Tingui's en compte pero, que es determinen a

donar , a 1'ensems, una serie de consells per apracticar -la deguda-

ment , a 1'objecte d ' obtenir -ne el major rendiment possible, que no

sempre resulten d'eficacia positiva i fins, alguna vegada, mes aviat

serveixen per aminorar el seu valor.

Com la percussio, pot practicar -se 1'auscultaeio inunediatament

i mediatament ; ]a darrera es la que porta aparellat amb ell el glu-

rios nom del gran Laennec ( 1816).

I7e1 primer estetoscop, el tubular de Laennec, al darrer model

de fonendoscop biauricular, hi ha un sens fi de earietats que cal

evitar mentre sigui possible, ja que tots, tots, els mes moderns

mes, modifiquen els sons i surolls que condueixen: el fonendoscop

els imposa un to clarament metallic. ^o use mes que 1'estetoscop

rigid de Kiiss en els casos d'auscultacio de les foses supra oinfra-

claviculars , supraespinosa, i en el vertex de I'aixella, perquc es

Tunica manera de poder-la practicar. El fonendoscop m'ha servit
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alguna vegada que he ting^ut necessitat de limiter, percudint, el can-

tell inferior de] pulmo dret ; aquella llengiieta que s'iuterposa en-

tre la caisa toracica i el diafragma, i la que hi ha entre la Cara an-'

terior del torax i el pericardi (linc^zala). I?n aquests casos, intensifi-

cant els sons de la percussio s'abreuja i aclareis la testa.

Opto per 1'orella nua sobre el tbrax nu.

Val la Pena de continuer uns paragrafs ben ensopegats de 1'0-

bra, ja esmentada, de Renat I3urnand, que ens estalviaran el pun-

tualitzar : "Aqu^est procedi^ti^ent es co;n.pnrnbls a la ^nsio an^.^la i

sirtet^'ca, a €^Il n.zti, d'un paisatge, ^nentre ^itie Pexaanen amb l'este-

toscoj^ ens fa pesasar artab l'exf^loracio fragan^entdria del ma#eix pair

satire aril l'az^:^-il^i d'7^ns letiates de ca^ap. Si agiTesta revela ^ne^s dt°-

talls, ^iriz^a, a l'enserns, a l'o^bservador, de la i^^nfrressio de conj^^snt,

del poder-se fer cdrrec de 1'harlno^iia dels components, la- seen at-

^^aos fera. "

"La uuscultacio inarr^edfata ha de pro^orcio^^^rzr al clinic aro so-

larnent sorolls patologics, si que taz^ibe i+^a giru^lro de conjitint del

torax, de la seva vide i dels seas sofri^yne^ats."

"Sense c•otisiptar el grte aquest iM1tii^lt couetacte pot procurer al

^u.etge dales respecte a les reactions, el caracter, l'e^n^otivitat, els

telzcers dolorosos del seati ^^ualalt. L'estetorcop, m^es fred, m^es "cien-

tific", Pero ^n^es distayacfat, no peran^et anr^U _l'organ v^ialalt ^titi^es que

una es^if^cie de coziversa ^cr teli^fon, desp^tillada de les revelacio^is

de la^ rrescucict husxa^aa.>,

Una observacio previa a tenir en compte, es la referent a la re-

comanacio que fan alguns actors respecte a que quan s°ausculta,

cal intensificar 1'acuitat auditiva i evitar qualsevol soroll que pu-

gui distreure 1'atencio, tapant 1'oida Iliure, o sigui, la que no aus-

culta ; recomanacio que no ha d'en:prar-se, per quant dei^:ant apart

que el que ausculta prep, molt aviat, 1'habit d'inhibir-se dcls sorolls

que es fan en el sea encontorn, el taper 1'oida Iliure modifica e1 to

i la intensitat dell sons i sorolls que es volen apreciar.

L'auscultacio, tom els altres procediments d'investigacio clini-

ca, ha de comen^ar per uua exploraeio del conjunt, per a concen-^

tray-la en la regio o regions que calgui investigar detingudament.

Una porcio de consells referents a posicio del malalt que s'aus-

culta, principalment, segons 1'estat general en que es troba, la in-

tensitat i extensio de la malaltia i la regiG en que s'ha de concen-

trar la investigacio, ]es considero indetallables en aquest trehall.

"I'ampoc no conceptuo adient estendre'm en considerations per a
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fer amstar que 1'estudi de tot el relatiu a 1'auscultacio de 1'aparell

respiratori del malalt, ha d'anar precedit d'un coneiscment complet

relatiu a i'auscultacio respiratoria de 1'iudiv:du sa. llonat 1'enunciat

del terra de la ponencia, tampoc podem entretenir-nos en detallar

les diferencies que e^isteisen eutre 1'auscultacio de ]'infant i la de

1'adult.

Un darrer impurtautissim assumpte previ a tractar, es el re-

latiu a la topografia de ]es zones d'auscultacio corresponents a les

cares anteriors, posterior i laterals del torax, les sudsregions que hi

figures, els punts ou corresponen els cantells pulmonars, prefe-

rentrnent la liugul^r que, com es sabot, la constituciaeu el cantell

del pubno esquerre que s'interp^osa eutre ]a paret toracica i kart

de la regio cardiaca, foes de sac pleural, zone il•liar, mediasti, cis-^

sores, linia basal de ^loriquand, espai de '1'raube, ^entre altres e^-

trems, Pero ai^o, malgrat ho considerem fonamental, ens allarg^a-

ria incalculablement la ponencia.

AUSCULTACIO llE LA TOS l ll^ LA VEli

Una obser^^acib important a fer, ja en el que es reiereix di-

rectament a la practice cte 1'auscultacio, es el relatiu a 1'ausculta-

cio de la tns i de la ^•^^u : elements, ambdos, quc no resulten altrE^

cosy que e^r?ressioils dcl but glbtic refor^at per espiracions snb^-

tades i, generalment, de major intensitat. No estran^-i, per tart,

que tornem a tractar-ne, encara quc accideutaiment, quan estudiem

per manes especial els hufs respiratoris.

La tos, per ella sole, no determine 1'aclariment de molts fenb-

mens respiratoris, i quan ho fa, es gracies a la inteusificacio de

1es inspirations que esde^^enen a seguit d'ella, i si es to en cumpte

que la tor, sobretot, la pro^^ocada, {adiga molt al malalt, i en mol-

ter ocasions, dissortadament massy soy°intejadores, determine de la

mes intense congestio fins a 1'bemoptisi, passant per 1'infart he-

•morragic del pulnxi, el just es recorrer a aquest nudi d'iuvestiga-

cio, tan cols quail resulti impresciudible. Jlcs, si teuim present que

sol•licitant que el malalt faci inspirations fonder, obtindrem, pel

que s'ha esmentat, els mateixos efectes aclaridors, sense els t^erills

que s'hau fet constar. ^^ mes, les alterations de la. tos auscultad^i,

tom ]es de la veu, resulten classificades segons ]es modalitats en

que s'oferei^en, amb els qualificatius de htib^rrica, ca^^^eruosa i nr^-
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fori,ccr, modalitats que, com s'ha referit, seran traetades quan s'es-
tudiin els diversos bufs respiratoris.

En e1 relatiu a auscultacio de la veu, hem d'esser mes eapdicits.
Si es vol obtenir la.deguda igualtat de rendiment, s'ha de fer pro-
nuuciar en cada examen la mateixa paraula i amb' la mateixa in-
tensitat d'emissio. El costum es de fer prontmciar la xifra 33. Hi ha
que ier evident, hero, que un procediment original, amb 1'aplica-
cio del qual s'aclareix el concepte de desri•uccio pulmonar proba-
ble, consisteix en fer pronunciar una paraula hlana al malalt i, a
1'cnsems, auscultar en el punt suspecte, i si la paraula pronunciada
arriba a 1'oicla amb 1'allargassament de les dues darreres sil•]abes o,
almeuys, de la darrera, podem assegurar que auscultem damunt
una destruccio p^ulmonar. ^s la reproduccio del natural fenomen
oue es produeix cridaut, mes o menys fort, segons les dimensions
que tingui, des de 1'entrada d'una caverna i avalorant el conse-
quent resso. En aquests taros faig dir carretrra i rebo la impres-
sio auscuitatoria de carreteeraa o, almenys, de carreteraa.

S'ha de tenir molt en comp^te la intensitat de la veu ; pot variar
des del xiusiueig (cuchicheo, chu^h^otement) a Yalta veu.

13rotrcoforzirr.-^s I'aprecicio de la veu per 1'auscultacio en qual-
sevoi de les regions toraciques : la paraula pronunciada a veu nor-
mal no s'altera mes que en la intensitat. En general, la interposi-
cio d'un meth de diferent densitat entre el pulmo i la paret del pit
(neumotorax, engruiximent i vessament pleural, sobretot, al ma-
xim), aulinora la intensitat, coin tambe la disgregacio del harenqui-
ma (infiltrations, brots congestius, inflamacio, inflor, transudations,
esclerosi, destructions hulmonars).

Egofo^aia.-_lquesta, com les seguents modalitats de la veu mo-
dificades en auscultar, son meths d'investigacio que ens faciliten
1'apreciacio dels diferents bufs respiratoris. L'etimologia d^e la pa-
raula egofonia, ja ens Bona la tonica dels resultat: veu de cabs.
Resulta la veu modificada en les sever continuitat, intensitat, to-
ualitat itimbre. ^s resonant, tremolosa, trencada i que cada una
de les sever parts resulta amb relleu, malgrat la disminucio d'in-
tensitat que exherimenta. La tonalitat es aspre ; el seu timbre es
el que s'obte fent vibrar un objecte metallic esquerdat, amb un
deix nasal. F1 que dona mes clam idea de tom resulta, es el b^elar
de la cabs, la veu d'un home que parla amb una fitxa de jot en-
tre les dents (Laennec) o la veu que es recull despres d'haver pas-
sat per un tub metallic o per una canya esquerdada. L'egofonia
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s'ofereix acompanyant els vessaments pleurals : el mateix que suc-

ceeis amb el mal anomenat buf pleural, i s'intensifica al nivell

del vessament. Quan mes prima sigui la capa de liquid pleural,

mes dol^a resultara la caracteristica de 1'egofonia, i, al contrari,

quan mes espeSa sigui la capa de vessau^ent mes caracteristica i
intensa ^-esuitara. FTi ha casos en que I'egofunia es combina amb

la broncofonia, constituent-se la bronco-egofoiaia, anomenada tam-

be veu aflautada o de putxinelli. Generalmeut son aquells casos
en els quals s'observa 1'anomenat buf t^tibo-pleural, que es un
doble bluf tubaric en ]a inspiracio i amb el timbre agre del buf
pleural en I'expiracio. Com s'ha esmentat oportunament, els can-
vis que ofereiz la veu en 1'auscultacio pesen de manitest i s'har-
monitzen amb els carves que experimenter els bufs. S'ha fet Cons-
tar abans, que 1'egofonia s'ofereis quan existeixen vessaments
pleurals, Pero malgrit assignar-los-hi valor patognon^uniic eu tals ca-
sos, hi ha autors que creuen haver-lo observat eu casos d'infiltra-
cions tuberculoses i en certes neumonies, si be confesseu que s'hi
ofereix 1^ieyeys ca^^acteristi^-. I,a rostra confessio es la de uo ha-
ver-la observat mes que en els casos de vessament pleural, fins
en aquells de vessaments parcials o ]ocalitzats, encara que, com es
compren, amb menys intensitat. L'abolicio de les vibracions tora-^
ciques i la tos Seca i apagada, arrodoueix el conjunt que caracte-
ritza els vessaments, subretot, si }>ot afegir-s'hi la macidesa absu'u-
ta iencara mes, si hi ha carve de to de Guerahardt.

Pcctorilogitiia afona o .ti•iii.ri^u''J do lei ^^cu.-Es la veu baixa

que arriba a 1'olda amb tots els seus details d'articulacio, penne-

tent distingir clarament les sil^labes emeses, cum si la veu es fes en

el mateix punt del pit on s'ausculta. L'articulacio verbal, es trasmct

millor per la veu baixa que l}er la forta, i aquella refor^a mes

el buf arompanyatori, perque Particula lxr meth de les consonants,

varia el seu timbre per ]es vocals i el fa mes perceptible (Kist).

S'anomena tambe simptoma de Baccelli (de Koma) 1875, que va

considerar-lo un signe especific del vessament pleural serum-fi-

brinos. Les investigations ulteriors de Skuda, Budin, 'I^ripier,

Graucher i, principalment, ]es de Kist, hau demostrat que aquest

signe estetoscopic no es patognomonic, ja que el troben en totes
les condensations i induracions pulmonars, siguin les que siguin

les sever naturaleses i etiolugia : neumonies, 1>roncopneumonies, es-

plenopneumonies de Graucher, vessaments serum-fibrinosos, he-
morragics, i purulents, pleuresies pttrulentes dell infants i, sovint,
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el sol signe de la pleuresia interlobar. Tambe Phan observada en

les cavernes pulmonars, broncoectasies i 1'hidropneumotorax. S'ac-

cepta que en la majoria de les indicades afeccions, la pectoriloquia

afona, que, segons Rist, es la millor manera d'evidenciar un huf

anormal i ella mateixa es matisa com el buf que acompanya, prep

els noms de pectoriloquia afona amb timbre de veu capruna, ca-

vernosa o anforica. va considerar-lo un signe especific

de 1es alenopaties peribronquials, quan s'observa al nivell de 1'es-

pai interescapulo-vertebral: asseveracio no acceptada, per quart

s'ofereix en una regio en la qual normalment s'hi presenta el buf

glotic; en tal cas, se li assigna valor, tan sols en les ocasions en

aue es noten, a 1'ensems, signes de condensacio pulmonar o de

reaccio pleural o mediastinal, lesions que van acompanyades de

sorolls adventicis i de zones de macidesa. ^n el relatiu al diagnos-

tic form de vessament pleural, hom pot fer-s'hi fort quanta 1'exis-

tencia de la pectoriloquia afona s'hi afegeix la macidesa absoluta,

amb skodisme, en la fosa infra-clavicular, la tos Seca i apagada i
el si^yie de la a^^o^^ed^a, del qual es tractara oportunament. Rist

tambe ha demostrat que pot resultar el signe mes evident d'una
caverna, sobretot, hi afegim, si es superficial i en wz subjecte de
parets toraciques primes.

Pectorilog72ia o veu ca2rerirosa.-^s un altre varietat de la veu

modificada. En les seves intensitat, tonalitat i timbre. Ja hem

deixat establert el fet que la veu alta serveix menys que el xiu-

xiueig, per a evidenciar els bufs, Pero, en canvi, quan es modi-

fica al seu pas per la caverna, guanyant en intensitat, conservant-

se distinta i netament articulada, agafant un timbre metallic, sem-

blant com si neixes en el punt on s'ausculta, que, en ocasions,

arriba a molestar 1'oida, vagi o no vagi acompanya d'estertors cre-

pitants o bombollosos crui^ents o tuberculosos, amh consonancia

metallica, pot assegurar-se, per manera indiscutible, que estem aus-

cultant damunt una destruccio. ^s evident, pero, que si la destruc-

cio no esta drenada o imperfectament drenada, els signes patog-

nomonics de la destruccio poden arribar a desapareixer, com tam-

b^e en les destructions petites i en les fondes, sobretot si entre elles

i la paret toracica hi ha parenquima atapait o focus de paquipleu-

ritis amb engrossimtnt i simfisi pleurals. LVTalgrat el tractar-se d'ut^

simptoma que to valor indiscutible, i en la majoria dels casos per

ell sol fa bo el diagnostic, hi ha hagut qui ha fet campanya afer-

rissada en desprestigi^` de 1'auscultacio, ocupant-se de ]es cavernes
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^nuettes, amb una arrencada de cavall Sicilia, Pius encal^alant un
eshxli titulat: I_r^s d^faillc^i^•^^.r de 1'aztsci^lhrtron h^tlna^o^uiirc, amb
el fantasmag^n-ic lema : Il sc^rihle clue I)ie^ar. nit ^^Gis la vcri^tc darns
^ros orc^ill^'s ct l'crreur ^^uns ^^es v^'iti.r!... 1 'olha.irc. Dictio^uaair^^
j^lai.lospl:igit.e. ^^forhmadament, els adalits s'han conven^ut dcls
avantat^;es de Pauscultacio, i avui, despres d'haver publicat arti-
cles i fins llibres encomiastics, s'han eritiit en paladins conscients
d'aquest magnific procediment d'investigacio cliuiea.

^s clar que encara hi ha autos que fa Constar: la rrctorilo^^^ia

f^tira es rasa; iuolt soz^itit la t^^aatsutissio rrsta. i»ap^rfecta i di^blosa

i diffcil ^lr ^^istinr^i.rla ^e la bron^ a fo^iia, i aisu es una confitsio

lamentable, ja que mai no ha d'esser possible la cunEusio entre una

veu no alterada mcs que per la seva intensitat, de la que s'altera,

a mes, en el seas timbre, tonalitat, ,i sobrctot, en la seva articula-

cio, ique neis al costat mateis de Poida Niue ausculta.

I'xo^^ .gc.^cio nr^ sotis 1 souor.i.s

En el matrix r<ipitol d'auscultacio de la tos i de la ^^eu, hi bem

d'inquihir 1'auscultacio de dos fets que esdeveneu dintre la cai^a

toracica, i 1'apreciacio de la propa^acib dels quals, mal^rat el hom-

bre de dales importants que pro^^nrciuncn, uo ha mrrescut prou

1'atencio dell clinics. L'un, es de valoraci6 de la propagacio dels

sons i sorolls cardiacs, que ni tan cols s'esmenta en cap obra d'in-

^-estigacio clinica.

Scroll /ri^froacri-e:rofo^rii.-^s giiestio que el malalt quo s'esa-

mini s'empassi uu o mes plops d'aigua tebiona, al mateis temps

que uosaltres auscultem el nieell de 1'espai mterescapular. A un

costat i altre, i en a^uesta regio, rebem la imnressio acustica de-

terminada pel glop d'ai^ua en hassar per 1'es^^fa^. L'apreciac:o

del signe que resulta d'aquesta esploraciG, ens ha trot diverses ve-

gades de dubtes, sohretot en els casos de propagaci^^ al canto opo-

sat de sorolls cavernosos (uu doble buf, pectoril^e^quia, canvi de to-

nalitat de lViutrich, hombolleig) amb tula intensitat i una igualtat

de timbre que, en malalts amb lesions dobles, ens ha fet dubtar

en el relatiu a la situacio exacta de la destrucci^i. 1^:1 cas d'aplica-

cio uses a^°antatjusa, es quan hi ha una caverua regular a I'estren^

su(>ero-intern de Tapes. .loans de^ rec^Srrer a la amstitucio d'un
neumodiagnbstic que aclareis rapidament el dubte, practiqucm

1'auscultacio del scroll hidroaeri-esofagic, tal i com s'ha esmentat,
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I d'en^a que ho fem, hem degut realitz^ar pocs neumodiagnbstics.

L'apreciacio i interpretacio son senzilles. L'auscultacio del canto

on hi ha ]a caverna ens dona la impressio d'una major intensitat

de soroll hidroaeri i el pendre timbre metallic evident. En cas de

caverna d'altres indrets de la Cara i?Iterna del puhno, tambe ens

aclareix dubtes el procediment feat 1'auscultacio, coin es cempren,

al nivell relatiu del canal costo-vertebral. ^s procediment senzill

de practicar i quc es doming rapidament.

.^u_sculta^cio dc^ls sons i sorolls ra^^diars a distd^rcia,-L'auscul-

tacio de la revolucio cardiaca des d^e diferents pants de la cai^a

toracica, es un procediment d'investigacio clinica d'observacio pro-

pia, respecte a la importancia del goal i a les lades definitives que,

a vegades, procura : Porto fets una serie de pacientissims treballs

demostratius. I;ls sons i sorolls cardiacs es recullen en el punt

d'observacio, tal com son, amb augment o disminucio d'intensita:

i amh timbre igual ^^ modificat. La modificacio mes evident es la

que s'observa quan s'ausculten el sorolls cardiacs a traves o a prop

d'un gran neumotorax, en el goal cas agafen un timbre metallic

tan intens, que sembla la reproduccio del dri.^ic^ ^^^1etallic. Per a do-

nar una norma del referent a interpretacio i avalorament de ]es

lades a recollir, ens atendrem al que passa amb la propagacio de

la veu. Tots els canvis que es noten en tal propagacio, s'observen

en e1 cas que estudiem. nostre procediment to 1'avantatge d'esser
aplicahle en tots aquells casos en eis goals una lesio laringia im-

possibility 1'emissio de la veu i en els d'hemoptisi, en els goals,

es indicacio elemental el pour el malalt a repos, quan mes absolut
millor, que no hi ha cap cosy que irregularitzi i, per tint, faci mes

perillosa la respiracio, que e1 parlar. La propagacio dels sons i
sorolls cardiacs substitueix degudament la de la veu.

RESPIRACIO FISIC)LOGICA

Resulta de la confluencia de dos elements aciistics : un, deter-
minyt pel pas de faire per la glotis, i 1'altre, pe] pas de faire ^^r
Pesfinter supralobulill^ar. El veritable rntt^^^ri2rri vesicular es dcgut
a la penetracio de faire a l^es vesicuies a traves de I'esfinter i al
desp^egament consecutiu d'elles. $s itnicament iuspiratori, i Ih l
mecanisme a que obeeix la seva efectuacio i p.el punt on es desen-
rotlla, es mes claraulent perceptible en quylsevol punt de coutacte
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dels pulmons amb la caisa toracica. 131 soroll l^^ringo-tr•agacenl, pot

sentir-se en iniciar-se la inspiracio, lxrb es el detenuinat, prefe-

rentment, per la sortida de faire per la fenedura glotica ; es soroll,

per taut, expiratori i per propagario se sent del punt on s'origina

a 1'il•li del pulmo, d'ou va pendent la se^^a intensitat fins a desalkt--

reixer. L'1 to, la duracio i la intensitat <Paquests dos temps actius

quc constitueixen el tipus respiratori noru^al, esta supeditat a una

serie d'elements i de fets yue ho alteren en alt gran, sense que pu-

guin esser inclosos, per tal motiu, dintre 1'anormaiitat. El sol fet

que, en tal concepte, patentitza 1'anonnalitat de 1'aparell respira-

tori, es el que no obeeisi a 1'anomenada regla de Grancher : Cn--

ra^h•r igua.l dcl tip^us respiratori en. els punts sit^uet^^ics dc^l tora.r.

1_a duracio proportional dell dos temj>s respiratoris es de tres quarts

per la inspiracio i un per 1'expiracio ; entre aquesta i la inspiraci6

segiient hi ha una pausa.

^1u^n^cnt d'i^ttr'nsitat dcl tipi^s respir^ato^rr,-Yen la inspiracii^

funda amb el natural augment del debit respiratori i per disminuir

1'espessor de la caisa toracica. Per scmhlant inecanisme es connt-

nament mes inters el murmuri vesicular dels infants (respiratio

pueril, ampla, forta). Ia mateis ocorre, per tint, amb els subjtc^-

tes amagrits, amb pot teisit muscular i adil>os. l'na alts respi^-

racio intensa de tipus pueril, es la respiratio complemeirtaria i la

suplementaria ; per activacio fttncional deguda al mecanisme que.

indica la signiiicacio d'ambdues paraules. Dos exemplars rLu-s re-

sulten dell efectes dcl neunx>toras i dels vessameuts pleurals abun-

dants, en la part dcl pttlmo que deism Ilittre de la seva accib inhi•-

bidora. Sigui tom sigtti, Pero, 1>odem considerar trey tipus de res^-

piracio augmentada d'intensitat. Resipra<•i6 ¢m^p'a, fonds, que

intensifica pot perb intensifica els dos temps d.' la respiratio,

sohretot el primer, fins a tal punt, que arriba gaireb^ a horrar l'e-

lement laringo-traqueal ; es la caracteristica de 1'emfisema loca-

litzat, en tart l.a dilatacio ah^eolar no es molt graduada. l^espira.-

^•r^i rrforfada : ll'una amplitud estrepitosa que apaga gairebe del

tot cl buf glotic; es la qualificada de eicariaut o pueril; es la que

s'ofereix al nivell de les zones skodiques apicals en cas de ^^tssa-

ments en la meitat inferiur del torax. Rcspir^^io rndu : Se'n ron-

:aderen dues categories : la ruda amb amplitud conser^•ada o esage-

rada de murmuri i ]a ruda acompanyant-se de la disminucio en la

int^usitat d'aquest murmuri. La ruda amply es 1'accentuacio de la

refor^ada, no solament es refor^ada lino que, a mes, es tom
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"grassa" i un sic sorollosa i es la que ofereix, earacteritzant lee

bronquitis, incloent-hi, sobretot, les bronquitis tuberculoses que tan

sovintegen en la varietat fibrosa de la malaltia, principalment en

forma de tramitis mes o menys difosa. La ru<lesa amb amplihid

reduida de murmuri, s'ofercis preferentment, en la inspiracio, i la

seva trajectoria no es comen^ar amb poca intensitat per a auar-]a

augmentant, sino que la to homogenia durant tot 1'acte ; s'ha ann-

parat, molt justament, au^b un cop de serra; es la respiracio ca-

racteristica, classica, de 1'estrangulacio dell bronquiols acinosos

per la germinacio dels tuberculs.

Disrri^iraucio de la intez2sit^it del ti^us respir^rtori.-Pot notar-se

en tot el tbrax o no oferir-se mes que en una de les parts. Dintre

la disminucio, s'hi accepteu tres graus : La rerpiracTO debil, neta-

ment ^^esicular, Pero d'amplitud disminuida, o sigui, una respira-

cio fisiologica en la goal ]a respiracio no Jura lee tree quartos parts

de la respiracio. Obscura n co^^fosa, en la goal no es possible de

precisar be el caracter vesicular de la respiracio, alterat, ]leugera-

^nent rugos i ofegant ensems part del buf laringo-traqueal ; la ins-
piracio resulta, tambe, escur^ada. Silencios^a o raegativa., no es per-

cep cap dole dos elements acitstics que integren la respiracio. Com
es compren, els dos tipus primers tenon molts punts comuns i, per

tant. precisa un grau d'educacio auscultatoria per a diferenciar-

los degudament, educacio que cal posseir, ja que ambdues modali-
tats resulten caracteristiques de manifestaci^ons morboses molt di-
verses. La respiracio debil generalitzada, pot esser deguda a 1'aug-
ment de gruix e rigidesa de la paret toracica, Pero la causa de
major importancia es la insuficiencia respiratoria, sobretot la pri-

mitiva ; la que es produida per 1'actuacio d'un obstacle al uivell del
rino-farina. $s la que ha fet diagnosticar, indegudament, gran
nombre de pseudo-tuberculosos. La respiracio debil en un hemi-
torax, pot esser deguda a causes radicants en la paret toracica, via
respiratoria superior, pleures v mediasti. Entre lee de la paret to-
racica, hi ha que assen^-alar 1'existencia d'un dolor, sigui d'origen
pleural, sigui per neuralgia intercostal, que fa aminorar instintiva-
ment la durada i la intensitat de la respiracio : deformitats toraci-
ques, gibositats, mal de Yott, escoliosi en els raquitics, cremades
extenses de la paret, cicatrius retractile, fractures costals, herpes

zostcr, Pero lee si^nfisis pleurals son ]es que hi juguen mes grossa
importancia, sobretot les viscerals amb consecutives retraccions
toraciques. La respiracio debil localitzada al vertex, mes al Bret,
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pot assolir una valor decisiva respecte a una germinacio nodular

regional, si va acompanyada d'altres simptomes puhnonars i de

l'estat general corresponent. La respiracio obscura o confosa fa

presumir 1'existencia d'alteracions pleurals o bronquiques difuses,

tramitis, i, a vegades, de granulacions miliars. En el cas de res-

pir<acio obscura amb expiracio perllongada o an-lb timbre de buf,

constitueix el signe essencial de la lesi6 pulmonar tuberculosa d'in-

filtracio: el fet de la respiracio obscura sola, fa dubtar, ]'acompa-

nyament es el que aclareix el dubte. Hi ha tres elements fimics

distints que poden determinar el mateix fenomen de la respiracio

obscura: la infiltraci6, ]'esclerosi i la caverna petita o fonda; pero

tin senzill mecanisme es suficient per a diferenciar-les; la intensi-

ficacio de la respiracio. En el primer cas augmenta la intensitat

de la respiracio ; en el d'esc]erosi pulmonar no modifiea el tipus

respiratori i en el cas de caverna determ'ina la major intensifica.-

cio del buf cavernos expiratori o inspiratori-expiratori, amb tim-

bre metallic, a part d'altres simptomes que aclareixen tambe, per

manera senzilla, cl dubte. Referint-nos tan sols al que to rclacio fo-

namental amb l'ohjecte que perseguim, pot original- el tipus respi-

ratori que s'estudia, ]'adenopatia peribronquial, i fins, molt loca--

litzada, la inciaci6 de certs comencamcnts de determinismes i1-1io-

pexials i pel que obliguen a diagnostics diferencials fregiients, bent

d'esmentar el quiste hidati.dic i 1'absces del pulmo. Per fi, la res-

piraci6 silenciosa o negativa ens conducix al diagnostic de neu--

niot6rax, de pleuresia, i, encara, pot esser signe d'una anfora vo-

luminosa en tin individu amb deficit respiratori, obstruccions de

vies respiratbries per cos estrany, transudacions o retraccions no-

tables, compressions per neoplassia, mediastinitis o adenopaties

peribronquials ; en les espleno-pneumonies, congestio activa de

\V'oillez, absces i gangrena pulmonar, si es parcial.

Expiracio pcrllongada.-l-fem manifestat olx)rtunament que

1'expiraci6 constitueix ]a quarts part de la respiracio normal. Doncs

be ; In ha casos en els quals Jura taut i mes que la inspiracib, que,

com se sap. representa nornialment els altres tres quarts. En tals

ocasions, l'allargament es fa ocupant part del silenci respiratori i

la part quc• resulta escurcada ]a inspiracib. El valor que s'ha con--

cedit a tal simptoma, es molt diferent segons els autors que 1'han

estudiat ; fins n'hi ha que gairebe no li assignen cap valor. La ma-

joria, pero, consideren que quan s'ofereix net i dur. es tin dels

simptomes caracteristics de ]a induraci6 tuberculosa del pulm6, so-
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bretot quan es apical, mesa ]s dreta i mes encara si es troba a la

zona d'alarma ^ zona de Chauvet (punt mig de la tuberositat in-

terns de 1'espina de 1'escapula amb 1'apofisi espinosa de la promi-

nent) a diferencia d^e la zona d'alarma de Sergent (tern superior

del cantell intern de Pescapula).

I2es^raei.o a^ batzegades.-Respecte a valoracio d'aquest simp-

toma, p^odriem repetir 1'esmentat en el paragraf anterior ; hi ha

qui li nega tot valor que no sigui el conceptuar-la efecte de la ner-

viositat que experiments el subj^ecte que s'ausculta. En canvi, molts

autors Phsn observada en casos ^d'obstacle de 1'arbre respiratori,

sobretot els que actuen intermitentment i enter ells, els d'obstruc-

cio bronquial per acumulacio d'exsudsts, en qual cas les respira-

cions a bstzegades desapsreixen en tossir el mslalt. Molts son,

tambe, els que les han observades en els determinismes hronquials

de la tuberculosi, sobretot quan hi ha tramitis.

Rc'sp^.ra,cio bzcfasata (So^ztifla^rte) o -buf Urorac^ui^rl.-Represents

la transicio entre el tipus respiratori normal i els veritables bufs.

R^esulta de Psccentuacio del soroll respiratori glotic. Segons s'o-

fereixi a seguit ^o barrejat amb el so vesicular d^ebil'itat o comple-

tament sol, ens results la respiracio bufanta, o buf de diversos

tipus. En el primer cas, el so vesicular disminueix i s'altera i pren

una importancia predominant, un soroll dur i greu, nsscut, proba-

blement, en els grossos bronquas. Constitu^eiY la respiracio inde-

ter^^iizrnda- o ha^rr^jad^a., dels autors alemanys. Com es comp^reu,

aquesta respiracio bufanta es nota preferentment durant 1'expi-

racio, eonstituint la intensificacio del signe expirscib I>erllongada.

podent produir-se, no obstant, en els dos temps resp^iratoris. La

significacio d'aquest simptoma, sobretot si es regional, es que ei

teitiit pulmonar esta indurat i, per taut, comen^a a fer-se bon con-

ductor del so : es la manera de respirar dels malalts de tuberculo-

sis fibro-caseoses extenses i fins pot fer sospitar Pexistencia d'una

ca^-erna.

BUFS RESPIRATORIS

L1 tipic es el bztf larin.^o-tra^ii^al o buf t^it^dric, del mecanisme

de I'efectuacio del qual n'hem tractat a b^astament. En conjunt, del

buf respiratori hem de considersr-ne dues varietats d'existents.

Els originats directament per una estenosi patologica sobrevinguds

en un o altre punt de Parbre traqueo-bronquial, que es qualifiquen
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de bufs autoctons, bufs primaris c per estenosi traqueo-bronquial,

i la caracteristica dell quals es la de no esser apreciables mes que en

el veinatge del seu llu. d'origen, bufs sense propagacio, els Ines

rars i sense gran valor clinic, i els que resulten els Ines nombrusos,

quc determinats ^^er ura estenosi, sigui normal (fenedura glotica).

sigui patologica (estenosi bronquial), s<in propagats a dist^uuia i

transmesos a 1'orella per intcrmedi d'un tei^it densificat i bon con-

ductor del so, situat eu el seu recorregut: se'ls anomena bufs aber-

rants, secundsris o, millor, ba^fs per trs^^su^issio o pc^r prop^gacio.

I^espres dels estudis de Bondet, Chauveau i Rist, repetits i am-

pliats per Sergent, cal tenir Pelemental convenciment de que un

buf per transmissio, no pot esser mai un bttf sobreafegit. Per a

simplificar 1'eaplicacio, continuarem trey de les set conclusions que

consten en la detallad^a nwnografia publicada per Sergent : Prime-^

ra: L%n bTCf pstolb^ic rao ^aeia- en is lesio que revels, Seg^n^a: Tot+

buf pstol^gic es resultst de Is tY(ZIIS11t1iSt0 dc! Urcf lsri^ago-trsqucal

nor^rzsl. Tercera : I 'iris. ds projt^ecio d'uia bii f uo correspo^a ne-

ccssriricn^lerat ^z l'dria dr propagncio do Ics lesio^is sobre la psreP

(tra^as^^aissiv ho^nolatersl, trruasniissio rnvcrs Yaltrc costst). Cal,

Pero, fer Constar, que ei m<ateix Sergent, en 1'estudi referit, escriu

1^'n hi ha pas dogr^es crz niedici^is. Ho recordem per 1'ezistencia.

indiscutible d'un fet que no obeeis a les conclusions apuntades.

En practicar neumotomies en individus amb pleuro-pncunumies

supurades, el primer scroll que, en la majoria de les ocasiuns, ens

avisa que som a la gran cavitat pleural, es un inters soroll bronco-^

pulmonar inspiratori, que s'acompanya de sortida violeuta de con-

tingttt pleural. 1lquest soroll es el que he observat un sens fi de

vegades en malalts, no operats, en constituir-se un pin-pencumo-

torax eshoutani : soroll que s'origina en el punt on s'ha f raguat

la comtu^icacio amb la gran cavitat i que he ensenyat a apreriar

amb el nom de buf amb timbre d`eapulsio, perque realment recor-

da el soroll que es fa expulsant afire amb la Boca humida entreober-

ta, la llengua adossada al paladar i les arcades dentaries en contao-^

te. No cal afegir que el buf amb timbre d'expulsio, Jura mentre

i tart Pobertura del pulmo es petita i s'intensifica al compas quc.

.'a constituint-se. ^s el mateix soroll que algun autor descriu a

seguit del soroll de dr^ng ^n^tdl^lic, amb el nom de soroll de val-

vula o de pisto de bomba m^etallica, soroll que pot notar-se eu els

ncumotorass espontanis ^•alvulars, Pero tan cols en les grans ins^-

piracions, uniques que tenen prow fora per a veneer la resistencia
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de la valvula. S'ofereixen en els dos temps respiratoris i, a vegades,

s'observen en les grans cavernes.

El buf tubaric es d'intensitat variada, pero sempre amb el mateix

to i ocupant el segon temps de la respiracio, apagant, en moltes

ocasions, el murmuri vesicular, acompanyat de les modifications

tubariques de la veu i de la tos, constitueix la caracteristica de

I'augment de densitat del pulmo amb conservacio, encara que molt

reduida, de la permeabilitat alveolar. La malaltia en ]a qual s'ofe-

reix amb mes puresa es en la neumonia. El buf tubaric va acom-

panyat de zona de macidesa, conservacio parcial del fremitus vocal

i, a vegades. els crepitants reveladors de l'exsudacio o transudacio

alveolars, podent-se assegurar amb aquest conjunt sindromic que

es tracta d'una condensacio pulmonar, amb o sense infiltracio, una

congestio activa de AVoillez (1854) abscessos pulmonars parapneu-

monics (abans la defervescencia) i metapenumonics (en els dos

periodes) gangrena pulmonar (fase neumonica), apoplexia pulmo-

nar i infart hemorragic pulmonar de Laennec (d'extensio suficient

i superficial) entre les afeccions agudes (let pulmo. La neumonia

aguda tuberculosa es una mostra de transisio entre les malalties

agudes i les croniques del pulmo. En tal cas, ]a iniciacio no es

sobtada i el malalt esta en defecte de nutricio ; els signes de con-

densacio van afegint-se paulatinament als simptomes de les bron-

quitis pre-existents ; la resolucio dell signes neumonics es fa len-

tament i irregularment ; de totes maneres, l'aparicio d'esputs pu-
rulents amb bacilloscopia positiva i la gravetat de l'estat general,

aclareixen el diagnostic. Entre les afeccions croniques s'hi hail de
comptar la tuberculosi pulnionar cronica, que no resulta pas el cas
en que s'ofereix mes caracteristic el buf tubaric, i, sobretot, la
lobitis tuberculosa, tan ben estudiada pet professor Sergent i que
resulta una veritable neumonia lobar total o una serie de focus

parcials, acompanyada sempre de cisuritis, "prop-parenta dels fo-
cus neumonics" descrits pel professor Bezancon, Jong i Braum i
que s'ofereix molt sovint en el ]bbul superior dret. El tripode simp-
tomatic en que es recolza el diagnostic, 6s: buf tubaric, macidesa
i augment de vibracions toraciques ; simptomes, sobretot el primer,
que van oferint-se per evolucio i lentament. Cal fer constar que
els raigs X ens revelen en tals casos una imatge definitiva ; un
triangle cisural a base externa. Tambe s'ofereix el buf tubaric amb
n:enys intensitat que en els casos anteriors, en les condensations
passatgeres, sobretot, si van acompanyades d'infiltracio, focus con-
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gestius, cortico-pleuritis fondes, formes caseoses exteuses i en ]es

esclerosis bronco-pulmonars difuses. Ias casos d'aquesta darrera

mauifestacio, sobretot aquells que van acompan}'ats de ^•clles ade-

nopaties bronquials calcificades i ja acabada la se^^a evolucio, cous-

tituint una massy suficienhnent eolumiuosa, resulten ri•ansmissors

del buf glotic normal ; hero recordi's que queda esmentat ja en

tractar de ]a respiraciG disminuida cPintensitat i fins abolida, que

s'ofercis generalmeut cn aquests casos, que aquests tipus respira-

tori negatiu, no es nuxlifica per la inspiracio fonda.

Barf pleural.-:^^o es tal buf pleural. ^s ]a reproduccio del cas

antericrrment descrit de hrohagaci^i <I'un buf normal 1>er augment

de densitat del pnlmo, per ^ondensaci^i, i amb una cal>a mes o menys

espessa de liquid (vessauient pleural) o per infiltracio (espleno-^

pneumonia de Grancher). 1'er a no constitttir obstacles, acceptarem

el inadequat nom de buf pleural. $s un buf tubaric d'intensitat

debilitada, de tonalitat aguda i de timbre mes a^^iat bai^, "doll,

llunva i ^^elat". La tos i la recerca de 1'egofonia i la pectoriloquia.

afona, tom ja s'ha esmentat, el fan destacar. Els experiments Ix^r-^

tats a cap pel professor Sergent, li ban bermes de reproduir fide]-^

meat el buf pleural. 1?I que ban demostrat talc exlx^riments i, tam-

be, la clinica, es que per a que s'oferei^i el buf goal estudi anem

feat, ban de coe^istir : una condensaci6 pulmouar suficient per a

trausmetre ei buf tubaric i una yuantitat de liquid insuficient 1>er

a apagar el bttf, hero suficient, per a eonttmicar-li el caracter pleu-

ral. nquesta darrera condicio sola, mt just si permet sigui per-

ceptible el buf quc eshuliem, que es cl que passa amb 1'hidrotorax

al contrari del que succeeiY amb el vessunent pleural mitja; en

agnest cas, hi ha certa condensacio pulmouar que es /a gate s'oposa

^ quc es com.pa^iytiaeisi ^1 pi^hn^o. En resum : el buf pleural es troba

en totes les afeccions de I'aparell respiratori que s'acompanyen del

sindrome de ^•essament liquid de la pleura; en qua] cas hi ha, a

mes, reduccio en els moviments respiratoris, abolicio de ^-ibracions

toraciques directes, macidesa mes o menys absoluta, egofonia, pet-^

toriloquia afona, i, a vegades, frets pleuritics per dannurt del li-

mit superior del vessameut, que en la pantalla resulta dibuixada

una corba parabolica. I?u els casos d'esplenitzacio (maxim de den-

sitat homology), o sigui casos de condensacio amb supressio de la

peru^eabilitat alveolar, caracteritzats gels matei^os simptomes, perb

sense dislocacio dell organs tor^cics, la Nuncio es negativa i a ]a

uantalla no es veu la corba parabolica de Damoiseau. $s evident
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que en els petits vessaments pleurals, que en els anomenats e»

galeta o cape pria^ua, en la pleura-pneumonia, en certes cortico-pleu-

ritis superficials, ell simptomes son ell mateixos, Pero dune in-

tensitat menor. En ell vessaments ahnndants (tres litres o mes)

que emplenen tote la cavitat, deixen do sentir-se Pegofonia i la

pectoriloquia afona, si el pulmo es deixa comprimir en el seu illi,

arribant-se, en tal cal, fins al silenci complet, Pero sentint-se, eu-

cara, el huf tubaric al nivell del canal costo-vertebral, mes, en

tall casos, hi ha macidesa absolute amp canvi de to de Gueraharcit

en la fosa infraclavicular; 1'egofonia i la hectoriloquia afuua, dis-

minueixen ai compel que el liquid sohrepassa 1'espina de Yescapu-

la. En els ^-essaments mix^os (de 30o a i.^oo ci) el huf pleural

varia, com es natural, amp 1'esl^ssor de la cape de liquid, mes es-

pes e la base, es escelxional sentir-hi 1'esmentat huf, }>ero, a mesu-

ra que 1'auscu'tacio ascender, sa guanyant d'intensitat i de cargo-

teristica. Pecordi's que per al diagnostic dell vessaments anomenats

de cT+llera, el minor procediment diagnostic es la 1>ereussio amp

canvi de Ix^sicio del malalt. Mereix es}>ecial esment la pleuresia in-

terlobar supurada, que ahans de cunstituir-se la vomica, s'acompa-

ny^a de simptomes cisurals: dolors circulars, frees en ]a regio ci-

sural, en ccmengar, macidesa mes amp?a a la base externa del

triangle que es constitueix, broncoionia i huf pleural, amp maxim

en la regici axil•lar cx^rresp^^nent ; en±engui's be, Pero, que aquests

sinrtometi mes a^-iat caracteritzen afeccions pulmonars (cisuritis

hacilar, quilt hidatic) ; ]a precisi^i del diagnostic depen de la pre-

sentacii^ de la jyectoriloquia afona que, segens lZist, so^^int es Punic

simptoma fisic, potser de va'or per 1'estil de ]a imatge radiogra-

fica : Pero tingui's en compte que la certesa diagnostica arriha amp

1e puncio, 1'hemoptisi i la constituci^i do la ^•onuca. Yrecisa tenir

present que 1'absces pulmonar ahans d'obrir-se cn ell bronyuis

determine un conjunt sindromic analeg. Ial la forma serum-fibri-

nosa de la pleuresia interloper de naturales<t bacillar o, a vegades,

neumococica, trohem ell mateiYOS simptomes, ix^ro all eiut dies

desapareixen amp la reabsorcio de Pexudat. Tamhe mereixen es-

ment apart la pleuresia del mediasti, anterior o ^x^sterior, eucara

ones dificil de diagnosticar, sobretot, ]'anterior, per la reduccio i

imprecisio del sindrome acompanyatori, del goal potser ell cons-

tituents mes im^^ortant son ell despla^aments del cor, i la pectori-

'loquia afona; la pleuresia diafragmatica yue no Ix^t esscr reamc-

guda mes que per una percussi6 magistral de 1'extrem de la base
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al niv^eli de la linia de Moriquand; es el cas a que ens hem refe-

rit en tractar de la percussio auscultat^>ria a benefici del fonendos-

cop. Per ultim, eu el cas d'esplenitzacio de que s'ha ri•actat, en el

concepte d'esser Yaltra modalitat morbosa en que s'ofereis el buf

pleural, es cert que no hi ha vessament, 1>erb, en canvi, hi ha

el factor que s'ha judicat primordial perque. es presenti ; un e^su-

dat hhrinos que infiltra el I>arenquima pulmonar condensat, i, Ixr

taut, uu cert gran de impermeabilitat alveolar. I,'cutitat morbosa

que ofereix 1'esplenitzacio mes important, cs 1'esplenopneumonia

de Grancher, gairebe sempre d'crigen hibercul6s, per mes que

tambe pot esser de naturalesa neumoci^cir<i ; es ttna varietat de cur-

tico-pleuritis superficial extensa. I:1 conjunt sindrbmic es confon

amh el de la pleuresia amh vessament liquid, }>ero en 1'espleno-

pneumunia no hi ha despla4amcut del cor, 1'cspai de Traube resta

elar, la imatge radiografica es precise i la puncio resulta negative,

malgrat s'usi el procediment de ies dues agullcs indicat per lla-

four, per evitar 1'errar que pvt olerir-se cn la pleuresia localitiada.

Rr^f ^c.veryaos v cazrihari.--I^esulta el buf tubaric modificat en els

seas timbre i tonalitat, ^>er trohar, en la se^^a via de transiuissiG,

wia destruccio plena d'aire, que actua de caisa pie ressuuanria i

voltade per una condensacio del parenquiu^a pu!monar; aquesta

clarrera anulicio, malgrat el que s'ha signihrit en contra, consti-

tueix la condicio imprescindiblc perque pug^ui presenter-se el simp-

touta que s^estudia. Aa>stuma a esser de gran intensitat, geucral-

ment inspiratori, perb, tambe, mantes vegades, dels dos temps,

varia segons el debit respiratori i el gran de condensacio del paren-

quinia circundant. La seva tonalitat, sempre greu, es modifica cn

relacio amh les dimensions de la caverna i do la perm^eabilitat del

bronqui de drenatge. I,a sensaci6 de sentir-se fora del toras, la done

menys intense que el buf tubaric. Considerem juste la Erase de

Laennec que £a coaster que ser3tibla quc^ z^olti l'oreR^a. Ll sea tiny

hre oheeix a les dimensions de la caverna, les irregularitats que hi

ha en les parets de lcs mateixes, i, sohretot, sigui el quip sigui,

sempre hi ha afcgidura metal•lica. I?1 bu£ csta subjccte a multiples

variacions que pollen fer dificil el reconeiacr-la ; dimensions do la

cavitat, situacio, 1>ermeabilitat del brouqui de drenatge, grau de

condensacio del pulnui circunulant, condicions nuiltiples que a mes

fan que a vegades, es prupagui el costat sa. l,ascgue, Kist, _^mcuille

consideren que per a asseg^urar-se de la condicio cavernosa del

buf, precise, en els casos dubtosos, comparar-lo amh el buf leringo-
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traqueal del mateix malalt, 1}er mitja d'un estetoscop, i judiquen

que no deu donar-se el nom de cavernos, mes que al buf de tona-

litat itimbre caracteristics, veritablement deferents del buf glotic.

El buf cavernos forma part important del conjunt sindromic que

caracteritza la condensacio pulmonar amb escavacio. F,ls sigi^es

que acompanva el buf cavitari, per a compl^etar el conjunt sindro-

mic caracteristic, varien segons els casos, Pero el conjunt que po-

dem ccnsiderar classic, es el segiient: depressio toracica, reduccio

de la dilatacio inspiratoria, augu^ent d'intensitat de ^^ihracions to-

raciques, possible punt doloros per palpacio, accentuant-se el yue

sent a ^egades el malalt, macidesa <luan la ca^erna es plena, sine so-

roll d'olla esquerdada amb canvi de tonalitat de ^V'intrich, pectori-

loquia amb timbre. metallic, crepitants i bombollosos (crui^ents o

tuberculosos amb tinbre metallic). junxni, en 1'.4icscu^ltatiotr puhiGO-

^2airc ^^rod^^-iac, de la que hem copiat literalment molts paragrafs

per a no nuxlificar el sett veritable significat, recordant la camp_mya

de les ca^-ernes nructtes per 1'ausctiltacio, passa revista als distints

casos en que poden oferir-se i en constituei^ sis agrupaments

Primer, rertes cavern^cs uo s^iu ^^^.^tides ^n^cs que /^crquc els si^gncr

gar,e les rez^rlen Rio hen. estat bxscat.r ou hnxrien haqut de hitsc^rr^-sr,

fet que ocorre principalment en cavernos ju^tacisurals o en les de

la base. Segon, hi li^x c^nvernes q2^e no snn ^n1^d^^s ^ra^s que }^^rrqu^

p^^^rlcn iai^ llefa^ltcrtge ^^if^rc'nt del llengtrat^^e classic. .^^meuille i

Gallo considereu sim^rtomes mes importants en aqucsts casos, la

disminucio o abolicio del murmuri vesicular, buf per condensacio

perica^ itaria, es±crtors de grosses bombolles, als goals Dumarest

afegeis els ^^rossos erlertors coy^sou.ants, el valrn- diagnostic dels

goals es considerable. Hem de fer-hi a^^inent que, en tots aquells

casos que notem, en qualsevol regio del tbrax, Pexistencia dels

anomenats fins ara subcrepitants, als que poguem afegir 1'adjcc-

tiu tnbcre^^^losos, que son aquells que duren igual en cls dos temps
actius de la respiracio, i, sobretot, quan tenon ti^^ibrn uiet^rl^lic (que
son els asseuvalats per Dumarest), sols o amb crepitants amb tim-
bre metallic, per aquest sol fet Lx^dem asseg^urar que evidencien una
eheavacio i no ens ha fallat mai. 'I'ercer, hi ha cerz^^^rues girt iro s^ii:
muettes, 1'^'^' gita^it els segues c^zritaris Rio apnrer_reit 1n^s qi+e d'iu^a
utaucrn iirtcruiitent. Sergent, I3oudet i Chauveau hau demostrat,
experimentalment, que els signes que caracteritzen una caverna,
poden deisar d'oferir-se iutermitentrnent, per obstrtucib del ma-
teis caracter del bronqui de drenatge : tots els tisiolegs ban obser-
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vat clinicament el fenomen coincidint amb la supressio de 1'e^:-

pectoracio i el seu retorn amb el de 1'eapectoracio, que beneralment

es fa en forma quc recorda les petites vou^iques, mart , hi harp

caverns°s z^eritable^ueut muettes, Pero c^ti el Pius petit n^o^mbre. ncor-

reiz quan les cavernes son molt petites , molt fonder o isolades do

la paret toraciea her reaccions inflamati^ries. Aquestes lesirn^s scm

visibles a la p^antal!a, peri> no totes. Dumarest is 1"afirmaci6 do quip

les velles cavernes ulccr^^-fibroses son veritablemcut mu^'ites; nos-

altres no ens atreviricm a fer una asseveracio tau rotunda. Cinque,

hi Iu^, fin«Irnc^^^t, cavernes parla.nts, iatvi.cibles als raigs ^, ho si^m

per efecte de les reaccions de cu^ulcnsacio i upacificacio que esde-

vencn al seu voltant : tan sols resulten posades en evidencia una

vegada constituit el ucuux^toras artificial. Per a diferenciar les ca-

vernes tuberculoses de les quc no bo sou, n ' hi ha prou eu teu.r

en comp^te la iniciacio de la malaltia, 1'estat ^cneral i les reaccions

tauibe reiierals . I?1 car d'una a>nfusio mes pussihle, es la forma

neum«uica de la g^2u;;rcna ^;ttltuonar, en la goal, ultra els dos dar-

rcrs signes estnentats , hi ha la corrttlxio de Pale perceptib'.c a dis-

tancia i els detritus esfacelats en 1'e^pectoracio. ^Ies dificil resttl-

ta el diagnostic difereucial amb les bronquiectassies do 1'adult, que,

tom es sahut , oferei^cn preferentmeut la forma tubular , que se'n

troben esrtssament eu 1'ape^, que els signer d'aualogia quc oferei-

sen, dcsapareiten gcneralment a les tarries, per a reaparciser a

1'endenui coati, gttau cs permeabilitzen als brongttis. :amb ague°stes

dad.es, hi aYegiui que les cvacteristiques d'auscttltacio son general-

nient lltuwaries i d'intcnsitat rcdu^ida, i tom dada que s'ha dr tctiir

e^i conipte , pel ^°alor ahsulut que assoleis, es que ni els sorolls gc-

nerats per la dilatacio , ni els runcus i sibilants, yuc en Aran hom-

bre suhstituei^en els crepitants i bombollosos, ;her m.czi, tench tim-

bre metallic.

I^iagn^i^stic difcre^tcial cn.trc el tiuf cavifuri i els sinner ps^'ir^^n-

cavihiris.--Elcepcio feta dell casos en els goals s'oferei^ el con-

junt sindromic de que s'ha tractat en el, paragraf anterior, en els

nitres en que pot semblar que s ' oferei>:en per trobar certa aualogia

entre ells , es tracta de signer pseudo-cavit:u-is. L'atelectassia pul-

numar (collapse de Letulle) per compressio del puhno, per espas-

me bronquial (asma) o, intermitentment, per obstruccio bronquial,

grades a 1'acumulacio le secretions , en els grans vessameuts pleu-

rals liquids o gaseosos, neumbnies masives, hepatitzacio de] pul-

mo, son malalties que en dir d'alguns actors doueu lloc a la pre-
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sentacio d'un buf cavernos a ]a regio illiar, pero hem de confes-

sar que, en tals casos, no hem apreciat m6s que un buf glotic in-

tens, sense timbre metallic, amb propagacilo de veu i de tos, sense

el caracter cavernos i sense la serie de simptomes acompanyatoris

tipics. Creiem que en voler crear una serie de sorolls respiratoris

intermedis, impossibles de caracteritzar-los per manera precisa, en

Hoc de procurar una major claredat i, per taut, una mes evident

educacio investigadora, no es fa mes que aixecar una barrera d'obs-

tacles i de confusions que a 1'extrem mes dolent que solen portar,

es al cansament i a la decepcio, males companyeres, sobretot, pel

que es refereix a la investigacio clinica.

Buf anforic.-Tot el significat a proposit del buf cavernos, to

aplicacio al buf anforic. La sola diferencia que In ha entre els dos,

es el caracter fonamental del timbre, que, en cl cas que ens ocupa,

es mes ample i intensament metallic. La manera justa de repro-

duir el huf anforic, es bufar el hroc, no massa ample, d'un canti

d'aram buit. L'exemplar tipic de buf anforic, es el que es troba

auecultant una destruccio pulmonar voltada de teixit condensat i

separat de la paret per un neumotorax abundant, que actua de cai-

xa de ressonancia; en tals casos, millor que en les grans anfores

pulmonars moAt allunyades de la paret, es troba el huf caracteristic.

Els siniptomes acompanyatoris son els mateixos que en els bufs ca-

vernosos; el conjunt dels quals es designa amb el nom d'anforisnic.

En els casos d'anforisme, tots els sons i sorolls intra-toracics, res-

piratoris i cardiacs, prenen el timbre metallic. Tres son els casos

en que es presenta el buf anforic : Primer, ucunt,otOrax total de la

gran cavitat ; neumotorax espontani sobtat, amb constitucio de

fistula bronco-pulmonar a pleura lliure i amb comunicacio cons-

tant; es el tipus del conjmrt en que resulta mes clar el buf anfo-

ric. En ocasions, quan l'obertura de la pleura visceral es filiforme

(ruptura d'un tubercul subpleural caseificat), el sindrome va esta-

blint-se lentament ; la reaparicio del buf purament cavernos d'a-

bans de constituir-se el neumotorax espontani, es signe de desa-

paricio d'aire, que tambe va fent-se lentament i que, en moltes

ocasions, abans d'efectuar-se per manera definitiva, es determinen

neumotoraxs parcials mes o menys tabicats per adherencies pleu-

rals, generalment, o be per engruiximents, en els quals el buf an-

foric resulta de poca intensitat. En el cas de neumotorax tancat,

sigui per obliteracio de la fistula bronco-pulmonar, sigui per cons-

titucio d'un neumotorax terapeutic, el buf anforic es poc inters i,
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per tart, poc caracteristic. En el neumotorax espontani ^^alvular

coma, la fistula Aorta una petita valvttla de diferent naturalesa,

que permet Mentrada cMaire a la gran ca^^itat i en priva la sortida ;

generalment, es tracta de ncumotoraxs parcials, en els goals el buf

es poc caracteristic Cal fer esment especial dels neumotorass par-

cials de la base esquerra, diferencialrles dell falsos netunotoraxs

deguts a la distencio graduada de PestGmar i acon^ipanyats de xar-

hoteig gastric, simptoma Cregiient quan hi ha parFSSia de diafrag-

ma. 1?n alguns dell neunuaorass parcials i adhuc en molts de to±als,

hi ha el soroll de sttceusio hipocratica, que molter ^-egades sent

primer el mateix nrilalt que el tnetge : aclareix el diagnostic entre

Manfora i el nctunotorax. En el pio-neunurtbras per ruptura d'una

plcuresia purulenta cnquistada i interlobar en els hronquis, hi ha

una vornica abans d'efectuar-se la ruptura i els simptumes aparei-

xen en una regio limitada. Segos, Grnr^s ^a^^^'r^tes f^i+hnon<rrs. Yer

a obtenir els si;ues d'anforisme, precisa que es tracti d'una ca^^er-

na gran (punk, taronja) que sigui buida o gairebe buida, que es-

tigtti amb comunicacio amb un bronqui de drenatge Iliure i que ra-

diqui ben a prop de la paret toracirt. Les caver^.^es regulars del

ecrtcx resultcn els millors exemplars. )a s'ha esmentat que, en

car de dubte, un cop de tos o una inspiracio fonda, millor, acla-

riran la incognita. Cal tenir en crnnpte que el diagnostic diferencial

que pert uferir dificultats, es el yue ha de fer-se soy int entre les

grans cap ernes i els neunxrtoraxs parcials ; en el primer car, re-

tracrio toracica possible, so de perrussiu ^•ariada l^>lla esquerdada,

timpanisme, cauvi de tonalitat de ^^1'intrich, percussi^^ so^^iut do-

lurusa), vibracions toraciques iguals o augu^entades, el hu1 anfo-

ric la pectoriloquia i els sorolls de succusio (incuustant) amb timbre

metallic. P:n els neumotorass parcials : abultament possible, tona-

litat augmentada del timbre metallic, percttssio indolora, ^-ibraciuns

disminuides o desapareg^udes, timbres anforo-metallics, res de pec-

turiloquia, succusiG mcs frequent. 'Mercer, Gr^us ^^^ssu^ui^'uts pleu.-

r^rls ; per grans que siguin i per grossa que sigui la compressiu del

^,ulnu> contra el raquis, hi he uutat cgufouia semprc, mai, mal-

grat el que assegura algun autor, buf anforic. Recordi's que en tal

car sols pot actuar de caixa de ressonancia el gran bronqui i que,

nialgrat puguem considerar-lo tot el dilatat que sigui ix^ssible,

atenent la pressib intra-toracica existent, no hi cap rep de 1'anforis-

me. F.l mateix fem Constar respecte a les br^mquiectassies.
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Son sorolls afegits, accidentals, que s'ofereihen per ac^uario d'ti-

na causa direcrz o d'una indirecta. I?]s del primer agrupament scn

deguts a 1'e^istencia de secrecions, transudacions o destruccions con-

secutives, flu^io, ceaigestio, inflarnacio, infiltracio, infant heinorr^i-

gic oedema <lel pulmo. En el segon agrupament, sots hi ha els eiec-

tes de 1'ebstruccio bronquial l;er espasme, cos estrany, acumul^.ci6

cPexpectoracio c compressio per neoplasia, per despla^ament o di-

latacio d'alguns organs, amb 1'atelectassia pulmonar consecutiva.

Ln cap cas s'ofereix sol un sorolt adventici. Sempre resuita

acompanyat d'altres elements de la mateixa categoric. No hi ha

cap soroll d'aquesta ciaSSe que s'observi en una cola manifestacio

morfologiea; tots ells son comtuis a diferents manifestations i ad-

huc c diversos 1>eriodes de Pevolucio cPuna mateixa manifestacio.

Si haguessim de tenir en cotnpte les descriptions d'un sens fi d'att-
tors, tins e^clusiaament tisiolegs, hauriem de considerar incalcula-
ble el Hombre d'cxemplars que mereixen tal nom. La necessitat
de que el bon sentit s'imposi i 1'obligacio en que estem tots cPen-

tendre'ns, fau que judiquem necessaria una classificacio amb els
menys possibles agrupaments i les mes redtudes interpretations.
Crec que la classificacio de Giraud, respecte a tots els sorolls res-
piratoris, es la que ens resulta mes acceptable, si be que creiem obli-
gacio rostra introduir-hi alguna modificacio.

^'PC^1 O (2^^OYl(^Cil

I Glotis ... ... ... ... ... ... ... ... ... Bufs.
II IZegio infraglotica (traquea i grossos

bronquis) ... ... ... ... ... . ... ... ...
Ill 13ronyuis de mitja i de petit calibre

i tei^it pulmonar cu cami de destrut-
cio ... ...

IV Alveols ...

V Pleures ...

,S'01'OIIS

Kontos i sibilants

Estertors bombollosos

a) Y e t i t s, mitjans,

grossos, simples.

b) Idem consonants.

I3ombolleig

Lstertors crepitants

1^rec pleural
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Ro:^cus I suslr.A:vTs

El concepte que encara tenen alguns autors que els denominen

estertors secs, cs equivocat : per a 1'efectuacio d'aqucsts dos sigi:es

precisa, o be una ing^urgitacio trausudativa del bronqui, o, el que es

mes current, obstruccio bronquial gracies a 1'e^travas^^,acio d'una ma-

teria, prou licuable, que es deiaa travessar per faire.

La classificacio de roncus o sibilants, nu del>en del calibre

pussitiu del bronqui que els genera i, her tart, uu es cent que els

mucus siguin exl>ressio de la vibracio d'una llengiieta adherida als

grans bronquis i que els sibilants siguin <1'efechiacio esclusiva dell

mitj^^.ns i petits l;rouquis. b'fes que del calibre del punt malalt,

del>en de 1'estenosi determinada l;rr la cau;a, i ai^i, els sibilants,

taut poden presenter-se en els petits bronqui; cons en el Has. I,a

caracteristica es el timbre xiulant ; quan mes estret c's el ll^^,c un

s'origina, mes agafa el timbre xiulant. l^ls roncus de tunalitat greu,

representen Ies notes baises de 1'org<uI i el seu origen comen^a, nu

eu els grans bronquis, cum cunsideraven alguns autors, lino en

la mateisa traquea. 1ant els roncus cool els sibilants, ucupen el^

dos temps del ritme respiratori i els dos signes .es modiliqueu inten-

sament per la tos, augmentant la seva intensitat i Hombre, si no

va seguida d'espectoracio, i desaparciaent si el malalt expectora.,

Son sorolls que es liropaguen a distaucia. Las aprecia la ma i 1'oida

del metge que palpa i el mateis malalt. IJIs dos sorolls caracterit-

zc^i tots sols la trayucu-bronquitis, si^^ui aguda u cronica o eu tot;

aquclls casos en els goals s'ofereisen simptomes de reaccio bror.-

quitica. En el cas que ens oculrl, tuherculosi pulmonar, resulten

signes de grossa imhortancia, sebretot, en les ocasions en que van

a^rtrcllats amb 1'esclerosi o 1'enfisema pulmonar. L.a seva persis-

tencia, sobretot, en els apes, quan donee macidesa a ]a ^>ercttssio,

es d'un valor diagnostic evident.

ESTERTORS CREPITA^s

Yer la millor comprensio del conjuut, abans que dell estertors

mal anomenats subcrepitants, tractarem dels crehitants.

Com s'ha fet reuiarcar en la classificacio deis sorolls adventicis,

1'estertor crepitant es purament alvenlar; i aci hem d'afegir-hi

que, en alguns cases, solament s'ofereiaen al final de la inspiracio.
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As el soroll de desplegament de 1'alveol lliure o be ocupat per tran-

sudacions de diferent origen, que arribin a la nostra oida i, a ve-

gades, a ]a ma que palpa , per agrupaments absolutament coinci-

dents , taut per la durada coin pel timbre.

La representacio grafica , imitativa , del crepitant s'ha fet de

diferents maneres : soroll que fa la sal quan es tira a les braces

enceses; soroll que fa una bufe-ta seca quan bufant es dilata; pero

el soroll que mes s'hi adiu , es el que fa un tros de pulmo airejat

quan s ' apreta entre els Bits.

An-,m, ara, a entrar en l'estudi del crepitant que, per a nos-

altres, assoleix mes importancia i el mecanisme de produccio del

crepitant que, segons alguns autors, pot Csser fisiologica o pato-

logica.

Prodttccio fisiologica del crepitant .-Assenyalat per Mongome-

ry i Eckhardt , correspon al mecanisme del desplegament de 1'al-

veol. A proposit del qual , escriu Jumon en la seva meditada obra:

"Si s'insufla lentament pel bronqui el pulmo collapsat d'un ani-

mal, es percebeixen durant tot el comencament de la insuflacio, es-

tertors crepitants : no Cs mes que quan el pulmo comenca a adqui-

rir la seva expansio fisiologica , que aquests estertors faran Iloc al

murnmri vesicular : L'estertor crepitant fisiologic signfica, doncs,

la represa funcional d 'una regio puimonar atelectasiada ". A ailxo

hi afegeix : " L'estertor crepitant de desplegantrnt (Brouardel ), s'ob-

serva en clinica en moltes circumstancies . En molts casos cons-

titueixen l'estertor de decdbit '. Tamb6 considera de desplegament,

tin estertor de decubit que ha descrit Alexandre Morison amb el

nom d' edcina a basciula . Aixi mateix s'ohserva amb la insuficien-
cia vassal, determinant d'una insuficiencia respiratoria localitzada
als vertexs. I: estertor crepitant dit fisiologic l'he observat , moltes
vegades i fins amb certa persistencia , en aplassies pulmonars re-
dtudes a part del vertex,principalment plan posterior , en subjectes
amb astenia fonda , sobretot despres de toxi-infeccions greus i de
]larga durada . En aquest mateix agrupament i. per tant , hem d'a-
bandonar , en absohtt , el qualificatiu de fisiologics, hem d'inclou-
re-hi els crepitants fins que s ' ofereixen'en els casos d'infiltracio,
fluxio, congestio , inflor , inflamacio i infart hemorragic del pulmo
i en certs pulmons de malalts tractats per la frenicectomia (doc-
tor Raouf d'Hilinau ), en quals casos no es tracta d'un soroll fet
per desplegament vesicular, sing que es fa el desplegament , malgrat
el transudat fibrino -leucocitari que cont6 i el crepitant que genera
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nrl^r^st ^l^^splrgameut, s'i^aicia a l'cnsenw que la inspiraci.o i dura

tart iom a^^ucst temps respiratori. I succeei^ aiti, perque eu tots

els casos de crepitants anomenats de desplegament, 1'alveol es man-

te amb totes les se^^es qualitats d'elasticitat i resistencia normals i,

per tart, la dilatacio comen^a eu guar faire entra en 1'alveol.

Manes de produccio patologka de Pe,rtcrtnr crepita^it.-No

excloeut d'aquest agrupament cap dels exemp':es donats en 1'agru-

pament mal anomenat fisiologic, ja que eutenem que no cap eu el

terreny de la normalitat el que cuustitueix un signe nu^rhos, en-

cara que sigui desproveit d'importancia, i accep^tart, tan cols, la

diferenciacio pel que es refereis a durada del crepitaut, hem do fen

Constar que la produccio patologica de 1'estertor crepitant, demostra

gairehe sempre 1'e^isteucia d'una al^-eolitis fibriro-leucocitaria, ma!-

grat la goal, ]'wire que an-iha a 1'al^•eul, distent les seves parets aglu-

tinades, ha^^ent d'afegir-hi, d'acord amh tots els autors, gets aq^i+est

despleyament de I'alveol i a^jx^esta distenci6 vesicular, lii. h^7n casos'

en cls giTals ago s'inicia fins al final dc' Ia ^^ispiraci,u, i cs fi^iissi^i.

I, per que succeeix aixi ? Perque Palveol ha perdut gairehe del tot

una de les seves caracteristiques, la de 1'elasticitat i 1'ha perduda,

mes que per 1'aglutinacio de les seves parets, p°r l'cndar-tcritis ohli-

terant que 1'ha enva'it en el cas que anew a referir, que es el cas de

1'endarteritis obliterant dell tul^erculosos. I'er aqucst conjunt de

circumstancies, es que nosaltres di^^idim els crepitants, en uns

que s'oferci.:re^e durant tot 1'nrtc inspir^rtori, p,^r cons^^rvnrio de Ia

integ^'itat alveolar i altres que to-ii sc^ls cs i^cvc'Icn ul jrnal de !a ^ins-

pivaciri, per p^^rdua do l'elnsticitat alveolar. Tots els que hem es-

mentat pertinents a la mal anomenada p^^oducciri fia'iologica; per-

tanyen a la primers ^^arietat. ^1 la se;ona, Homes hi caber els que

es presenter cn els processos ri-ansudatius que esdevenen en els

determiuisn^es bacil^losics de I^cch. ^s per aiso quc, en tuts els

casos que s'ofereisen crepitants fins al final la iuspiracio, diem

que hi ha crepitants tubcrcrrlosos, amh el goal, concedim uu ^•alor

patcgnomonic, que concep^tucm innegahle, a aquesta varietat de

crepitants.

ESTERTOIZS ROAr30LLOSOS

(Rulleu^s, suhcrepitauts, suns-crepitants)

3lultiples son les denominaciuns amb que s'hau designat aquests

sorolls a^iventiscis, Pero, entre nosaltres, la que ha arrclat mes,
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es ]a d'estertors sub-crepitants, nom que hem de confessar es ab-

solutament injust, per quant 1'estertor anomenat sub-crepitant, re-

sulta amb un soroll de mes gros calibre i intensitat que el crepitant.

Com la caracteristica que tenen, es ]a d'obeir a la constitucio de

mes o menys bombolles, els denominarem bouzbollosos. Aquests

estertors es constitueixen per 1'acci0 de faire inspirat o expirat o

pels dos successivament, aire que topa amb muco-pus en un bron-

dui o en una destruccio pulmonar. Per tant, en uns casos, el muco-

pus neix en el mateix Iloc i prove d'un catarro de naturalesa in-

flamatoria d'un bronqui mitja o petit, i en altres, d'una destruc-

eio del parenquinia pulmonar, iniciada per l'alveolitis exsudativa.

Son diferents les versions que s'han donat respecte a mecanisme

productor de 1'estertor bombolles. Giraud 1'explica sentant els fets

segons els quals : "0 be que l'eva-cuacio lenta del ?auto--pus de la

lesi-o transpuant forma en el bronqui ann llengiieta mobilitzada pel

eorreut d'aire, oo be que cl muco-pus que hi ha a la suiperficie del

bronqui, tape el punt d'emergencia dels bronquiols collaterals i enj

resulta .sobtadantent perforat pel corrent d'aire que en ve o que hi

va

Se n'han considerat diferents varietats, sigui en el referent a]

volum o en el relatiu al timbre. Pero nosaltres que no podem ac-

ceptar-ne mes que una classe fonarnental, sols hem pogut observar

diferbncies importants en el que es refereix al volum i a la dura-

ciO, i no podern capir com autors que Jensen dorninar 1'ausculta-

6o, expliquin varietats imaginaries sense personalitat, que porter

sols a la confusio. En quant al voluni, el nom depbn del calibre de
les bombolles que origina i es per aixo que s'accepten els noms de
bombolles grans, mitjanes o petites. En quant a la durac16, dues
varietats : uns que duren ales durant 1'acte inspiratori que en 1'ex-
piratori, i altres que duren igual en els dos temps de la respiraci0.
Els estertors hombollosos de la primera varietat, o siguin aquells
que duren mes durant la inspirac16 que en 1'expiraciO, tenen un
tipus classics que els representa: son els anomenats subscrepitants

de retorn, que apareixen en 1'octau dia d'evoluci0 de la neumonia
franca, signes veritablement patognomonics de la malaltia i del
darrer periode de la seva evoluci0. En el relatiu als estertors bom-
bollosos que duren tant en 1'acte inspiratori coin en 1'expiratori,
cal fer un xic d'explicaciO. El tipus respirators en els processor
tuberculosos, es gairehe constantment, el que s'ha descrit oportuna-
ment amb el nom d'allargament de 1'expiraci0. Aquest darrer temps

Ot
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respiratori, que uormalmeut sols Jura una quarts hart del ritme

cumu, actin de la respiracio, en la majoria dell hrocessos tubercu-

losos mes variats, srriba a durar taut com !a inshiracio i, en ta;s

casos, tour es natural, els esterturs bourbollosos que s'hi generen,

tenen el mateis ritme i la msteisa duracio. .Aquests estertors,

nosaltres els qualifiquem d'e,cter^tors crui_reuts o tttbere^:In,ros i sisi

queden difereuciats dell rstcrtors de rctoni. F.n tots els casos en

que s'observi la presencia dell esterturs cruisents <^ tuberculosus,

diagnustigtti's Irroces h^ubuouar tuberculos en jreriode trsnsudatiu,

o en 1'iuicial de destruccio, i es hot tenir la se,urctat de comptar

amb un sine hatognomonir.

I?ncsra hi ha una alts ^^arietat d'estertors bombnllusos de ^-a-

lor patognombnic:.els cstrrlors bourbollosos cansoriants, quc no

son mes que els esterturs de rctoru a els cruisents a tuberculo-

sos que s'ufereiseu amb timbre tuetaldic, cjue els hi dons una cavi-

tat existent molt shrub a en cuutacte amb el iluc ^:m es ^eneren.

De tal manes son hatog^nomdnics, que quan s'ohservin tal i com

s^han descrit en un punt yualsevul del torax, hot assegurar-se 1'e-

sistencia cYuua destrurrio a la sots, malg^rat el que no es noti en

el mateis punt cap altre simptoma acustic caracteristic de destruo-

cio. l:n cl cas de que els estertors bourbollosos consonants sigtrn

els de diferent durada en els dos temps respiratoris i ti^^guin con-

sonancia metal^lica, put tenir-se la seguretat que es tractara duns

destrtucio consecutive a un absces pulmonar neurnonic a meta-

neumonic, ^;^angrena o quiste hidatidic del hulnxi que s'hagin bui-

dat, i eu cas d'esYertors cruixients amb timbre metallic, la destrt^c-

cio es de naturalesa tuberculusa. Una alts earietat d'estertors bour-

bollosos a accepter, es la dell estertors cavernosos; quc no son mes

que els cruisents consonants descrits, amb el sol additameut de

que son grossos i les bombolles tambe i s'intensifiquen molt ^>er

la tos : son els patognomonics de lea cavernes ; al^;^uua vegada re-

sttlteu sins inspiratoris, amb timbre que depcn de lea dimensions,

estructurt i contingut de la caverns i que Ssbourin ea qualificar

amb els seguents noms : cstertor de cop d'arquet do ^^ioli, soroil

de Ilengiie t a, cop de histo de xerin^a metallica, soroll de piulament

cristal^li, grunyimeut. l^Talgrat tot 1'esposat, encara no es tracts del

hombollein.

Se n'ha volgut donor una alts varietst d'estertors cavernosos,

diferenciads dels descrits tan cols pel volum : estertors raz^erniti-
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laris, que s'ofereisen eu les petites destruccions. En aquesta ma-

teixa categoria pot considerar-se iuclus 1'estcrtor post-^^erpiratori,

de Baas, que s'ofereiz en les cavernes nniltiloculars amb comuni-

cacions petites.

Dxl^c ^zET.ai, •t.re (gate cadens : retintiu metalico)

Contra els parers que ha hrodat la fantasia, la gate cadens v

Bring metallic, no es Ines que uu o uns vulgars estertors bomballo-

sos, constituits en minitscul agrupament, que adquireixen, per la

pro^imitat cPuna gran cavitat galena de gas o d'aire, el timbre am-

foric intensament metallic. Per aiso no resultaria del tot desencer-

tat designer-los amb 'el nom d'esterfors ani fDries. $s un soroll que

impressiona intensament quan es sent per primes vegada. ^s cl

soroll que is uu perdig6 quan es llama diutre d'un canti d'aram

bait o be directament contra una de les sever p^arets i feat-lo pas-

sejar per yualsevol d'elles. Laennec el definia : el soroll clue s'ehte

dei^aut r<utre ttn »erdigo de glom, una perla o una petite pedra,

en una cope de metall.

S'ofereis en un Begs dos temps respiratoris, sobretot quan es

fa parlay o tossir al malalt. Hi ban casos cu que no s'ofercis sin6

despres de ]a tor, d'una respiracio fonda o d'una canvi de posiciu.

En ocasions es presenten eu els dos temps actius de la respiracio.

Pot trobar-se en tots els netunotoras, sobretot els eshnntanis, par-

cials o totals, i en ley amfores pulmonary, Pero no s'ofcrei^; pas

amb frequeucia. Segons en sigui 1'^irigeu un estertor hombollos

o diversos, resulta unic o multiple el Bring metal•]ic. 1?l mecanisme

de produccio, segons Guerahardt, ^s la rrrhtttra d'i^na r^r^ossa boTU-

bolla q^cr s7tar/i co^^stittiit car Corifiei do la fistula cgs cantclls del

gi^al cstau aglutin^ats f^cr ant liquid eshcs. La logica Begs fets, Pero,

abona indiscutiblement el fet de ]a constitucio de la bombolla

(condicio sense la goal no es tractaria d'un .estertor bumbollos)

com hem pogut observer en molts casos i potser alguua vegada

pot occ>rrcr que sigui la sespracio violenta dell cantells de la fis-

tula, amb el soroll cousecutiu, la que reforci el soroll bombollos.

E1 que no resulta admissible, eu absolut, es el mecanisme indicat

per llebove i Tremolieres, segons el qual el Bring metallic es de-

gut a un so^^oll d'ona Ilcugcra firoditida pcl diafrag^^ur, o sigui,

un veritable ^arboteig que, com que esdeve diutre una gran cavitat,

adgttirei^ el timbre metallic caraeteristic; com es compren, aquest



meeanisme save mes amb la succusio hipocratica i no es tracta

d'aixo, sing de homhelleia. E^1 maxim d'intensitat d'auscultario no

abona aquest mecanisme, sense teuir en compte, quc el driug me-

taldic es presenta en molts casos de neumotoraw sense comp-icacio.

En cas d'oferir-se en pleuresies interlobars amh ^•omica, el nrlsim

d'intensitat es troba a 1'axila.

13o^usor. r.^tc (Goraoteo, ;argouillcment)

Sahottrin escriu que el bonibollei^ es tui gran mes de 1'estertor

cavernos . '.VTanifestaeio acceptada per molts tisiolegs, mah;rat el

uo resttitar absulutament justa , per yuant hem assen^-alat el fet de

que ]'estertor cavernos pot esser tau cols inspiratori i cl homho-

lleig estii constihiit per la creaeio de bombolles nombroses i melt

drosses , yuc s ' oferei^en scmpre en cis dns temps respiratoris, amb

la durada relatiea assignada als esterhn•s crttisents a tuberrttlo-

sos, amb consonancia metaldica i quc sac^nnpanya de huf ca^•crnos,

mes o men^- s inters . F?1 timbre caracteristic del bombelleig es el

sorcll que fa 1'ai^ua sabonosa en crnutitttir-s'hi hombolles, ^ra-

cies a insuflar -hi wire per mitja d'una d'aquelles cauyetes quc ser-

eeisen per a prendre licor o ;;elats . Giraud escriu grtc ^s itu esh^r-

tor co^irorrn^rt ^n^tiltiplicat , al que nosaltres hi afegim, que es forinn

n escl^rtrr ^^i^ les in^^^a^diacion.r d'^u^a c^^^^r'rn^tr o dinfi^^ d'rlln. ]?n

truant al mecanisme segons ei goal es constituei^ el bumbr^llei^,

Jun,rni escriu c^uc, sepous els cldssic•s, es degur al bon^,bollci^^ yu^^

fir !'arrr uuib Irs .renrcioi^s liq^tidrs d'irna cnt^e^'^tcr, mecauisme que

conce^rtua nin't discutible, ^^er quan entcn que perque faire pugui

for bou^bollar el liquid precisa : 1'^-irnev, stn. abaca.m^ent del bron-

qui d^ dre^au^tge aG nizfell do la r^rf^n dc^l liquid, ^i, scgon, la. ^^°^rsrs-

tc^icin^ do la rer^rteabilitat d'nqucst b^rongi^i. Nosaltres entenem

que son dues condicions que no resulteu necessaries ; mes, si es to

en compte que cPacord amh els tisii^le^s aehials, precisa accepter

one el humbolleig es fa , a ^^egades, cn el mater brongtti de dre-

nat,e. I,'efectttacio del bombolleig es patognomouic de 1'existen-

cia de caverna; tubcrcttlosa si els estertors que el cunstitucizen

tenon les condicions assignades als estertors cruizents o hiherctt-

losos ; destruccio per absces . ^;augrena o quiste hid.atidic del pui-

mb, buidats, si Buren mes en I'acte inspiratori que en 1'ezpiratori.

1, pcr a nosaltres , hem acahat amb el relatiu a estertors bom-
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bollosos, acceptant-ne les segiients varietats : bombollosos comuns,

cruixents o tuberculosos, bombollosos amb consonancia metalliea,

cavernulosos, cavernosos, estertors cavernosos amb Bring metallic

i un compost i resultat dells es el bombolleig. Per a nosaltres, les

esmentades son les uniques varietats ben caracteristiques i ben de-

finides d'estertors bombollosos, pero corn son alguns els actors

que estudien el relatiu a ctttixiutents i crepitaciorts formant grups

a part, val la pena que hi dediquem un moment de la nostra atencio.

CRUIXI51ENTs

Els dos autors que mes s'han entretingut en cercar diferencies

entre les que conceptuen les dues varietats que acabenl d'esmentar

i els altres estertors bombollosos, son l3urnand i Jumon. Ja que

aquest es el mes detallista, agafem el que n'escriu. Comcncenl pels

cruiximents que defineix: "Son sorolls adveuticis de tipus bombo-

llcis, titttbrats de iuauera especial per tnta lesio condensadora del

parcu.quimti, on hi ha una o diferents ulceracions de petites ca-

vernules : ocupen el bait de 1'escala dels sorolls de caracter nice-

ros que anem a estudiar. Els seus caracters es diferencien dels de

1'estertor bombolles comu, per les condicions segiients : Estan cons-

tituits per bovtbollcs ine s o nienys grosses, desiguals, isolades les

unes de les altres per silencis mes irregulars que els que separen

les bombolles de 1'estertor bombolles comu (a(Iuest caracter es In-

constant); sou ntas so int inspiratoris, almenys en el temps de la

seva aparicio, que els bombollosos ; el sec timbre cs a vegades sord,

en aquells casos en els goals ]a condensacio es poc marcada o que

el focus es massa fons (formes fihroeaseoses de la tubercu'osi).

En tals casos, se'ls anomena soviet estertors secs; perm cl sett tim-

bre adquirei.r cousonancia a mesura glee la dcusificaciOS del paren-

quinta augutertta. leis epitets sovint emprats d'estertor see, ester-

tor httmil, corresponen a gradacions i intensitat, aquestes darreres

supeditades al volum variable de les bombolles. Els cruxintents

hart d'c'sser posats ert evidi neia per la tos provocada que els exa-

gera, pero els modi f ica poc, menus que els estertors bombollo-

sos comuns ; algunes hatzegades de tos pollen fer-los desapa-

r-eixer, pero reapareixen tot seguit en el niateix punt ; precisa

sempre fer tossir el malalt per a recercar-los. ja que In ha crui-

ximents que sols apareixen per la tos. Els cruiximents sou estertors

bombollosos rte midents, amb caracters especials i que perquc s'e-



"^` `.^/.`/^'.;!!//`s ^1" x.*ICS '/.^ //.(

z^idcilci'in, rs laecessari recericr^'-los. Gl crni.rinrent siglt.ifi^cr tart

cols que hi ha eu tm intnt del tdra^ una lcsio dhl purcnquinul amb

21.Iceracio o clr^^^'^r^narhl; rom lz^t liltrc srync, no pot I^n^^icor ^m^^^s rxr

Itlt^a mod ifiracio d'estnt fisic. ^ s a dir, que parlant amb propic-tat,

no es un sine de tuherculosi pubnonar, no pas mcs quc els si nes

quc ens resta esttuliar. En efecte, nu hi ha rao perque uu es

comprengui dins les formes pseudo-tuhercttloses ; actinomicusi, as-

pergilosi, sporotrialsi, sifilis puhnonar; Pero aquestes nlalalties

ion molt rarer i sinnllen la tuherculosi de manes que pollen css:r

confuses fncilment; la seva identificacio no pot fer-se mes que per

1'e^amen <lels esputs. I?ls crui^iments, adquirei^en, pcr aquesta

^dcnti{icacio, tula bran valor scmiologica".

Hem tin^ut interes en copiar gairehe tot el quc escritt Junu^n

a prop^sit de!s crui^iments, pcrque es ^e^i facilmcnt que resulten

estertors bombollosos, perfectanunt classificables ^^lintre els tipics

que heal marcat de crepitants i alguua varietat de bombollosos, co-

muns o cruixents. F.!s quc resulten crepitants indiscutibles, son

els anomenats gels esmentats auturs ^^^Ili_rimeut,r secs, que es tro--

hen en els focus d'esclerosi i, pcr tint, son sorolls cicatricials, po-

dent-se cuulparar aulb el sorl^ll que generen, c] que fan en crepi-

tar dos cantells d'unnla una contra 1'altra, o si^ui, un soroll ql<<

rn^rarn^ cs IlUes sec r^u^^ l'e.rterior sec i a causa dcl ^,eu petit calibre

i de la seva seyuedat de timbre, no evoquen clarament la image

del classic estertor hrmhollos.

^ KIFI1'ACIO'^Ts

$s 1'altra varietat de les considerades pcls esmentats auturs

cum a possihles si^;nes, amb comptades caracteristiques pro^>ies, i,

per tart, amb menys conditions prupics que els crui^:iments. hls

dos autors esmentats assignee a les crepitrl^ciorrs e1 dohle element

de crepitncio i frrc pletlr^Il, amb timbre de ^ispes electriques, i la

condicio de fins, sttperficials i que exigeisen esfor^os respiratoris

^>er a que se'ls evidenci^i. Nosaltres els heal considerat sempre ma-

nifestations d'una dnhle localitzacio cortico-pulmunar (pleuresies

sequel, cortico-pleuritis, principalment cn ell determinisules api-

cals) i la constiturio anatinnial de la regio del parenquima i la lo-

gica dell fets ens ban couven^ut que ell dos elements que gene°ren

les crepitaciuns, son els que hau de trobar-s'hi ; uu reticol pleural

ingurgitat i uns alveols empresonats, quc cligeiteu el ma^inl es-

for^ inspiratori firer a revelar-se. L'unic dificil a tapir en tal as-
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sumpte, es el que es pugui arribar a posseir 1'acuitat acustica ne-

cessaria per a poder evidenciar els dos sorolls. Creiem que aixi

pensen tambe els esmetnats autors, quan tin Wells, Jumon, escriu:

Aquest agrupament no caracteritzat, serveix de diposit per a tots

els sorolls adventicis que no s'han arribat a identificar.

SUCCUSSIO HIPOCRATICA

Un altre soroll adventici es la.succussio hipocratica , anomena-

da fluctuacio tordcica per Laennec . Resulta de la coexistencia en

la gran cavitat pleural dels elements gaseos i liquid , aquest darrer

posat en moviment . S'ofereix en els casos d'hidro-neumotorax to-

tal i, a vegades , en el parcial, en el pio -neumotorax , en els absce-

sos pulmonars neumonics o metaneumonics , sobretot en els pitrits,

una vegada oberts a ]a gran cavitat i, en cas rar , en cavernes de

gran tamany . Per a trobar la succussio , cal fer seure el malalt i.

en tant se l'ausculta, s ' imprimeix al torax una batzegada mes o

menys forta, segons els casos , tot i lateralitzant un xic al malalt ;

si realment coexisteixen en la gran cavitat pleural els elements

liquid i gaseos , en quantitat adecuada , es sent la impressio de xar-

boteig; una onada que pega contra la paret soroilosament , donant

floc a un soroll ample que prep un timbre amforo-metallic com-

pletament distint del xarboteig gastric. A la mida que augmenta

el liquid contingut , va disminuint el xarboteig , i desapareix quan

el liquid omplena la cavitat . En els casos en els quals la quantitat

de liquid es molta i la de gas poca , pot no esser apreciable el xar-

boteig en la possicio d'assentat que s'ha donat al malalt, en qual
cas, si es fa posar al malalt pla al llit, corn que augmenta la su-
perficie de contacte entre el liquid i el gas , reapareix el xarboteig.
Una explicacio precisa del que es ve de significar , es la realitzacio
del experiment de la botel]a de Chauffart , que mentre xarboteja
poc quan es mou la botelia en estar dreta , xarboteja intensament
quan se ]a mou en estar ajeguda.

El fet del xarboteig establert , arriba a sentir -lo el mateix ma-
lalt.

FREC PLEURAL

Aquest unic soroll que pot generar la pleura, va descobrir-lo
Honore en 1824. El punt on pot sentir-se amb mes intensitat es
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a ]a base pulmonar, a causa de la seva mobilitat mes notable. La

causa que el determina es el frec de les dues fulles de ]a pleura,

l'una contra l'altre, quan, gracies a estar inflamades, s'ofereixen

desllustrades i rasposes en la seva superficie. Per tant, el free pleu-

ral es un soroll generalment parietal i superficial: s'ofereix al nma-

teix temps que els dos moviments respiratoris, i, alguna vegada,

es mes intens al final de ]a inspiracio, per la major intensitat del

moviment i major contacte. La palpacio, tal i corn s'ha esmentat

al tractar-ne, l'evidencia i el iodifica a voluntat; intensificant-la

o fent-la desapareixer, segons el grau de pressio que es determine.

La tos no el modi f ica, en absolut; aquesta condicio, que accepten

tots els autors, ens porta a negar, tambe, en absolut, que el free

pleural resulti constituit per "crepitacions sequcs i desiguals, ins o

men 's rudes, successives, dc vegadcs a batcegades, esclatant brus-

cament sota F'orella" _ "variables en quant a intensitat i timbre,

aquestes crepitacions poden csser grosses, rudes, rasposes, o, al

contrari, dbbils i dolces", mes, quan la impressio acustiea, que es

hen diferent de ]a que origina la crepitacio, es modifica indiscuti-

blement per I'accentuacio de la pressio del pabello de l'orella so-

bre el tornx. El que no to cap dubte. cs la possibilitat de que, en-

serns que el free pleural, i tal com s'ha fet constar en tractar de les

crepitacions, s'ofereixin mes o menys crepitants en les pleuritis

viscerals, en el curs de les quals es impossible que els alveols es

mantinguin sans, situats corn estan, en llur majoria, entre cl reti-

cle amb que ]a serosa pleural fa la trama del parenquima. Un al-

tre argument en contra de les crepitacions com a generadores del

free pleural, es, que la millor manera de rcproduir el soroll que

fa el free pleural, es collocar el palmell de la ma esquerra sobre

el pavello de l'orella d'aquest canto i passar sobre el dors de les

articulacions metacarpo-falangiques la pulpa d'un dit de la ma dre-

ta. El frec pleural pot sentir-se a distancia ; neix i mort en el ma-

teix punt ; no to cap propagacio i no sofreix mes modificaeio que

]a relativa a la seva intensitat.

El free pleural es presenta en comencar les pleuresies sbrur

fibriuoses de la gran cavitat, i si les fulles prenen contacte, al final

de la malaltia torna a oferir-se i se li dona el nom de free pleuri-

tic de retorn. De les pleuresies sequcs, en les croniques cicatricials

s'hi ofereix excepcionalment, i quan s'observa. s'aprecia en un c -

pai melt limitat i per curt temps, ja que aquestes pleures:es son

de les que van mes directament i prompte a la constitucio de sirn-
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fisis. Al contrari, en les pGeurasies seq^ices crotitii^ues evolutiwes, els

frees son mes frequents perque rester segues durant tota la seva

evolucio. En ]es pleuresies ctiafra.Jv^7d^tiqucs pot trobar-se en el

fors de sac costo-diafragmatic buid de pulmo (.llantoux). En les

^rzediastivicrls pot percebre's un free parasternal en lloc d'oferir-se

en el foes de sac pleural anterior, en goal cas fara pensar amb un

free pericardiac; aquest, Pero, es mes superficial, menys inters, '

segueis el ritme cardiac i correspon a la regio precordial solament.

Les plezritis srch^es iraterloha^^s, les scisuri-tis segas^s, poden reve-

lar-se per petits frees al llarg de la regio que ocupen, Pero per-

ceptibles, tambe, en la regio aYil•]ar corresponent. En les cortico-

pleacritis, tan ben estudiades per Sergent i Bezan^on, d'entre les

goals es distingeixen per la seva persistencia la varietat anteYior-

ment esmentada i que tan fregiientment resulta de naturalesa ba-

cillosica de Koch, tambe s'hi ofereix, caracteristic, el free. lle to-

tes maneres, la mes interessant de ]es cortico-pleuritis, es la corti-

co- pleuritis apical, descrita per Sergent i excepcionalment deguda

a altre element que al bacil de Koch, que es Tunica malaltia apical

que s'acompanya de f rec. Com a simptomes auxiliars del diagnos-

tic hi ha : 1'adenitis supra-clavicular, la rojor de la galta del costat

malalt i els trastorns pupillars dels goals s'ha tractat oportunament ;

midriasi del costat de la lesio en comen^ar, per irritacio dels filets

pupil^lo-dilatadors ,i miosi, mes tard, per inhibicio dels mateixos

filets, guar el case que cobreix la boveda pleural s'espesseix mes.

free pleuritic es prou caracteristic, per no reclaii^ar cap di-

ferenciaeio diagnostica.

PRC)CEDIMENTS D'_AUSCULTACIO COMBINATS AMI3 LA

PERCUSS [U

SIGtiE DE LA 9I0\IiDA

^s el que resulta de 1'aplicacio d'uua moneda en el pla anterior

del pit, per exemple, mentre pica al damunt d'ella amb una alts

moneda un ajudaut, i I'observador ausculta, per manes immedia-

ta, en el pla posterior corresponent. Segons sigui la conductibi-

litat acustica dels diferents teixits que travessa el so, resulten va-

riacions d'intensitat, de tonalitat i de timbre. Per a actuar degu-

dament, 1'ajudant situa i hercuteix sobre la moneda, posant-la en
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la regio a estudiar i l'observador ausculta la regio oposada del ma-

teix perimetre. Pitres ha estudiat detalladament les variacions d'a-

quest signe, el valor del qual ha estat confirmat per les observa-

cions d'Achard, Jacobson, Danielopolu (1911). Poden oferir-se

quatre situacions diferents segons el so travessi : Primer : pulnto

sa, soroll sord i niassis, dit soroll de fusta. Segon : quan travessa

una zona de condcnsacio, hepatitzacio o de case'ificaeio, passa suc-

cessivament per capes de teixits bons i mal conductors, en el qual

cas, les modificacions son imposades pel teixit mal conductor: el

soroll trames resulta mes cord, mes llunya, com velatl neumonia,

bronco-pneumonia, congestions pulmonars, pleuresies seques cica-

tricials i les simfisis pleuro-parietals. Tercer: quasi travessa una

zona de liquid, es fa clar i argenti, agut, i sembla acostar-se a l'o-

rella. Recordi's que, com s'ha fet notar en tractar del buf pleural,

el liquid pot constituir colleccio o estar infiltrat; en el primer cas,

es quan s'obte el signe de la moneda amb el maxim de netedat, del

qual fet en resulta que es tipic en els vessaments abundants de la

gran cavitat pleural ; de tal manera, que el canvi sobtat del to ens

permet fixar, per manera precisa, el limit superiar del vessament.

En les pleuresies enquistades es un bon auxiliar diagnostic, pero

on ho es mes es en les pleuro-pneumonies, en les quals el signe

de la moneda marca he el limit entre la zona liquida i la conden-

sada. Tambe s'ohserva be en el segnn cas, liquid infiltrat ; per tant,

en la espleno-pneumonia de Grancher o en la nclunonia massiva,

en quals casos es travessa una zona aeriana o sigui constituint una

caixa de ressonancia: gracies a aquest mecanisme el signe de ]a

moneda dona el soroll metallic dc Trouscau.. Es troba en tots cis

casos d'amforisme i forma part dels signes que constitueixen el

tal agrupament, essent, com es natural, la caracteristica del neu-

motorax, en qual cas, s'ha comparat el so metallic d'un martell

picant contra una enclusa o d'un perdigo contra un vas de bronze.

Es troba, aixi mateix, en l'hidro i pio-neumotorax i, alguna ve-

gada, en les cavernes pulmonars grosses i superficials.

TRANSPOSICIO PERCUTORIA

Pot practicar-se en qualsevol punt del torax : percutir amb

l'index un punt del pla anterior, per exemple, i auscultar en el

pla oposat. Pero ens proporciona dades realment mes importants

la practica de la transposicio pcrcutoria clavicular i la esternal, la
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primera per a 1'exploraci6 apexial i, l'altra, per ]a del mediasti.

Cal, pero , per a aconseguir -ne valoracions positives , repetir el

procediment de ]a mateixa manera i, sobretot , amb la mateixa

intensitat , en la regio homologa . En el relatiu a la transposicio

percutoria clavicular, cal auscultar el nivell de la fosa supra-es-

pinosa, mentre es percuteix amb el dit mig , amb major o menor

intensitat, pero secament, la clavicula, i repetint l'operachi, corn

s'ha descrit , a l'altre costat , d'identica manera . Normalment s'ob-

te el so ossi de la clavicula ; es un so intens , elevat, ple , vibrant,

sorollos (moelleux) ; en les altres regions el so obtingut es el de

fusta. Nosaltres el considerem tin procediment mes, es cert, pet-6

tin procediment que, en el cas de condensacio apexial, ens ha au-

xiliat molt per a sortir de dubtes; en aquest cas, I'estat dels

teixits afavoreix molt la transposicio. El so obtinut sernbla mes

sorollos, mes a prop, Hies breu i mes dur. La presencia d'un li-

quid atenua la transnnssio i el soroll resulta mes fosc, mes allu-

nvat: es un conjunt importantissim a favor del diagnostic de pa-
quipleuritis apexial transudativa. En el relatiu a la transposicio

percutoria esternal, ja hem fet constar que el soroll obtingut per-
cudint i auscultant , a l'ensems, una despres de I'altra les regions
interescapulars i costovertebrals , resulta mes fosc i recorda el de
la percussio sobre fusta, oferint-se mes clar i de tonalitat mes
elevada, el que s'obte percutint sobre el manec de I'esternum,
que l'observat per ]a percussio del cos d'aquest os. Es un proce-
diment que hem usat en tots els casos en que hem sospitat una
ocupacio mediastinal , preferentment adenopaties traqueo-bron-
quials, les quals sabem que en la seva majoria son tuberculoses. En
aquests casos , el so obtingut resulta intensificat , mes vibrant i
mes apropat. El dit a proposit de la transposicio percutoria cla-
vicular i esternal , es aplicable en el relatiu a 1'auscultaci6 pulmo-
nar combinada aanb el fret de la hell, en la regio oposada; es un
procediment semblant al en que s'utilitza el fonendoscop, el qual
ja ens hi hem referit en tractar de la percussio lineal per a limi-
tar zones dificils . Consisteix en auscultar 1'observador amb el
fonendoscop (que corn s'ha dit compta anib una caixa d'amplifi-
cacio de sons, als quals Bona timbre marcadament metallic ) i, men-
tre va recolzant I'aparell sobre la regio on normalment ha de tro-
bar-se la zona limitable, un ajudant va passant la ma per la 1xll
de la regio oposada a la que s'explora . El canvi de to, el propor-
ciona, amb molta major claredat, que cap altre procediment.
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AUTOAUSCULTACIO

Aplicant el pavello de ]'orella sabre una regio toracica que es-

plorem, i Iklrlant a 1'eusems, cl timbre, la intensitat i la cuntiuuti-

tat de la paraula, es modifiquen segons siguin les lesions e^is-

tents en la pleura o pulmo corresponent e la regio que s'explora.

Pellegeixi's el capitol de 1'^rlrrcultacio dcl car eye ^tifcrents indrets

do la cairn tordcica i es tindran les earacteristiyues a obtenir, i.

sohretot, els aventatges que to 1'e^^iter la irregularitzacio de ]a

respiracio eu Iklrlar, ja gtte aquesta agafa una major intensitat

en reprendre's, despres <Phaver parlat ; recomanable, sohretot, en

els casos d'hemoptisi. A mes, to 1'aeantatg^e de la possibilitat en

obt^nir lades impossibles d'aconseguir en els casos d'afonia cony

pleta, per lesions destructi^-es ]aringies, sohretot quan son de na-

turalesa tuberculosa.

ESTUDI llF TIZES DIA^IhI?S1'^^Cl(^l^S QUID S'OFEREI-

XEN INTI,GRA^TT EL C(^tiJUNT SINDIZOMIC OUE

CARACTERITZA L.1 TUBERCULOSI FtiI,1^IO:^AR

I_:^ rrsxr.

Potser es el signe que Bona el primer Grit d'alanna positive i
el que resulta mes cousultat. I_a fcbrirnhz, aquella manifestacio

tan ben eshuliada per Gabriel ^Iarai^on, ha estat cause de moltes

inquietuds, molts neguits, peri>, tambe, ha proporcionat molts acla-
riments, que ban pcrmcs salver un incalculable notnbre d'iniciats
en el terrible domini de la ^estc blaaaca. I^ls griposos de cede a^^g^,
a malgrat el que no hi ha^;i epidemia de grip, que veuen seguir la
petite febre per temps indefinit; ]es malaltes anib petits ascensos
de temperature en ]es trey o quatre tarries que antecedeixen ]a
menstntacio; els adolescents, amb periodes d'euore^ia i d'enune-
griment acusaut el trohar-se ones quantes dccimes a la caiguda de
la tarda; els broiuluitics cr^mics de tot /'any, que no pollen treu-
re's les decimes^ del damuut, i tents d'altres que constituei^eu le-
gio, la manifestacio mes sohresortiut dels goals i a vegades Tunica
accessible que resulti Clara i precis<-^, es la ditxosa febricula que els
neguiteja i ]a persistcncia do la goal crea una espina moral que
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se'ls entafora al cervell, arribant a privar-los fins del goig de viure,

son exemplars dignes d'estudi. I sort en tenon de coneiser-ho, per-

que grades a arribar a convencer-se de quo han de decidir-sea treu-

re-s'ho i, sobretot, a I'adopcio i practica d'un tractament adequat, aca-

ben aconseguint, amh exit indiscutible, uu guariment quo els torna

I'euforia necessaria per a viure; quo la tuberailosi, mes quo moltes

d'altres malalties, quan es combatuda oportunameut i degudament,

quan mes aviat millor, es uiia malaltia de les facilment guaribles.

Les anguuies quo passa e] metge assistent i els esfor^es a quo cbli-

guen les investigacious cliuiques i complementaries, i sobretot la

persistent aplicacio de la medicina moral, ens son tan coneguts, pel

quo es refereix a tots els del nosri•e g^remi, quo no val la Pena de quo

hi dediquem mes paraules.

ti'n passa el mateix amb les formes agudes : tifohacillosi i tisi

septica de Larnlouzy, neumonia tuherculosa, formes granuliques

agudes i en algunes de reinfeccio intensa, en les goals la febre es

fa gairehe constant i assoleix fregiientment els :}o°, amb relacio

2.bsoluta amh e] poll quo li correspon. ^'Ienys mal quo a les d8, 72

o y6 hores, pollen presentar-se els simptomes de determinisme res-

piratori quo aclareixen bon sic la situaci6 ; excepcio feta de la tifo-

hacillosi, en ;a goal, despres d'un conjunt sindromic eudodigestiu,

ve una remissio quo sembla clefinitiva i es als pocs dies del quo
resulta sols una pausa, quo s'inicia el debut del nucli elarament tu-
berculos. llfortunadament, pollen for-se moltes serum-aghitina-
cions imoltes hemocultures ; Pero aixo no proporciona, en la im-
mensa majoria dels casos, mes quo ones hores d'angunia i una serie
de desengancs. Els antecedents del malalt constitueixen una font
important d'orieutacio.

Cal evitar, en ahsolut, les equivocacions de diagnostic amb les

toxi-infections endodigestives pores i amh donar escessiva impor-

tancia a la febre en els casos en els goals alguns trastorns diges-

tius acompan^•eu 1'evolutio d'un proces neumobacillosic de Koch ;

sempre quo hi ha acti^^itats digestives, han d'aprofitar-se, per opo-

sar-nos, en Yuan es pugui, a les perdues orgauiques quo determina

la malaltia fonamental.

I:u les formes fihrocaseoses-les quo s'ofereisen mes frequent-
ment--la febre, quo generalment es de tipus remiteut matutinal,
deixa hores Iliures al malalt ahans de comen^ar la seva evolucio
cap a la caseificacio; Pero en quant aquesta s'inicia, en quant les
lesions destructiees estan a 1'ordre del dia, la febre es gairebe
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constant, dominant, pero, dintre el tipus, la remissio matutinal. A

les defenses organiques es a les que hi ha que referir la intensitat

i la durac16 de ]a febre. La febre, que es 1'express16 de les defen-

ses organiques en contra 1'enemic invasor i els seus efectes. acaba

amb les activitats del malalt.

La febre dels tuberculosos resulta de l'actuacio sobre el centre

regulador termogen, per l'accio del bacil de Koch, pero, tambe,

dels elements que constitueixen la flora microbiana vulgar i de la

dels productes de la desintegracio cellular.

En les formes principals solament fibroses o en aquelles en

les goals la conjuntivosi ha coronat ]'exit del tractament emprat en

contra formes caseoses o fibrocaseoses, evolucions caracteritzades

pel que es refereix a la febre, per una existencia efimera, quan

aquesta s'ofereix de nou, cal servar vigilancia, perque son casos

preparats per a les reinfeccions, i, cada una d'elles, to l'aspecte i

el valor d'una aguditzacio, en totes les manifestacions que deter-

mina, una de les quals, la primera que sobressurt aleshores, es la

febre. En tots els casos en els quals despres (Fun periode d'apire--

xia, mes o menys durador, s'ofereix sobtadament un ascens ter-

mic notable, cal, per tant, pensar en tina reinfecci6 ; I'avaloramenl:

d'ella, en quant a intensitat i importancia, la constitueix la febre,

amb les seves oscillacions i es la que les marcara mes fidelment.

S'ha tractat de la possible confusio entre la neumobacillosi de

Koch-sobretot formes agudes o aguditzades--amb les toxi-infec-

cions, amb determinisme endodigcstiu, i hem d'insistir-hi per a

referir-nos, especialment, a la febre de Malta, en la qua] la febre

es deniostra amb la forma ambulatoria, i com a vegades els deter-•

minismes de la tuberculosi, principalment fibrocaseoses, poden ofe--

rir-se amb una semblant manifestacio febril, val la pena d'esgotar

tots els medis que puguin conduir-nos a l'aclariment del diagnostic.

El primer que es fa es la serum-aglutinacio, i cal saber, per a no

caure en equivocacions, que la sang dels tnherculosos aglutina el

nielitococ, en la imutensa majoria dels casos, fins a. l't per ioo.

I anem a la nianera d'apreciar ]a temperatura. El public no me-

dic, i adhuc molts elements del medic, conceptuen que la tem-.

peratura que s'ha de considerar coin a normal en els tuberculosos,

presa a l'axila, es la (le ,37°, que es la quo s'accepta coin normal' en

I'home hen constituit i en estat fisiologic, i aixo constitneix senzi-

llament una gran equivocacie. Un nombre importantissim d'obser-

vacions, m'han convencut que ]a maxima xifra que es pot eonce-.
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dir com a normal en els tubberculosos, es la de 36'6 a 36'8. A 1'a-
plicar aquesta xifra en el referent a la cura, sempre recomano:
fins a la de 36'8, villa ordinaria, feat, Pero, el maxim de repos
possible; de 36'8 a 37'3, quiet a casa. De 37'3 en amuut, quiet i al
]lit; no moure-s'en fins els deu dies de temperatura maxima
de 36'8, presa a I'axila. F1 tipus mes coma de febre en el tubercu-
los es el remitent matutinal. Dons be, per a saber gain es el tipus
que ofereix el malalt que hem de tractar, li faig prendre la tem-
peratura calla dues hores, per espai de quatre o cinc dies seguits.
Despres, fugint de les reaccions naturals de la digestio, faig pren-
dre la temperatura a les vuit del coati, a les sis de la vetlla i a les
vuit de la nit. El primer consell que Bono al malalt es que fugi de
1'accio directa dell dos hiperactivadors de reaccions organiques
mes potents que pollen actuar sobre dells : el soli 1'exercici. Ouant
al punt en que pot prendre's la temperatura, aconsello la conve-
niencia de que calla malalt tingui el sea termometre i se ]a pren-
gui a la boca, entre la cara dentaria i la llengua, on, generalment,
es troba mig grau mes que a 1'axila. A casa la faig prendre en
aquest darrer punt.

Tos

La caracteristica mes notable de la tos en els tuberculosos, s'o-
fereix en e1s inicis de la malaltia: tos petita, sembla purament
faringo-laringia i que el malalt es veu precisat a no contenir-la
perque rota un pessigollei^ a la gorja i certa necessitat de respirar
fondo de tant en taut, que no li permet de retenir-]a. ^s la tos que
alguna mama neguitosa i alguu neurosic impacient, han qualificat
de tosseta de poshcreria, que arriba a fatigar per la seva coutinui-
tat mes que per' la seva intensitat al pobre malalt que la pateix. A
vegades, Pero, es tos que no s'ofereis en els inicis de la malaltia;
en aquests casos, Bens rars, en que aquesta comen^a envaint les
criptes amigdalars, per exemple, i haixa leer via limfatica a en-
vair els ganglis traqueo-bronquials i, eucara mes, si s'hi entrete, la
tos al comengament, es la tos que recorda, ja que obeeix gairebe
al mateix mecanisme, a la del catarro (coqueluche), tos que encara
prep un timbre mes de ca,ut de fall, en les ocasions en les quals les
adenopaties peribrouquials es desenrotllen intensanient i compri-
meixer. fortament el bronqui que envolten. Despres d'aquestes
dues gradacions, parentes, de tos, repren, definitivament, la tosseta
petita i persistent de que s'ha tractat.
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No cal esmentar que, en tots els casos risen}'alats, es tracta

de tos seca ; tot el cues que es tree, i encara es excel>cionalment i

amb molts esfor^os, es una petite quantitat de saliva, que s'arre-

plcga com si fos una reliquia i es Aorta a 1'e^arnen sospirat. I

scir^pre resulta, com es natural, neatiu. EIs esfor^os de la tos, son

els que feu, en alguna ocasio, que la tos esdevingui emetitzant i

afegei^ci un nou perill a la malaltia. EIs determinismes pleurals, i

fins els pleuro-corticals, en iniciar-se, origiuen tma tos seca, mol-

ter vegades retinguda, pel que resulta que accentua el dolor de la

pleuresia.

La tos no es fa humida fins i tent que, per estcnsio de lesions

en evolucio, esdeve un focus de bronquitis, o en aquells en els

goals els productes de caselficacio del determiuisme tuberatlos s'o-

brin pas fins a assolir w1 bronqui que els procure dreuatg^e. Des de

tal moment, infhieix en el caracter que ag^afi la tos el temperament

del malalt, de tal manes, que arriba a constituir-se en un veritable

circol vicios : el malalt, amb ]a tor, determine la irritacio do les

vies respiratories superiors i agttesta irritacio fa nos fregiient i

dificil la tos. L'cducacio del malalt, en el seutit del coal que 1'hi

fa la tor, li evitara els cops mes perjudicials.

En els periodes mes avan^ats de ]a malaltia, el caracter de la

tos depen, a mes de la sensibilitat del malalt, de 1"extensio de les

lesions, de la regio que ocupiu, del grau d'avanSament que ha{;^in

assolit en la seva evolucio i fins de ]a situacio del bronqui de dre-

uatge que, a vegades, ol^liga el malalt a prendre posicions eslx-

cials, fins a trobar-ne una que li Ix^rmeti ehpulsar 1'e^pectoracio

amb facilitat. Ias determinismes lariugis, sobretot si sou de la

mateixa naturalesa tuberculosa, intensi fiquen i fan mes fregiient:

i dificil la tor, i a aixo es degut que es faci emetitzaut. Els to-^

berculosos crbnics, com tots els malalts cronies de 1'aparell res-^

piratori, tussen mes el coati, degut a 1'acumulacio de materies ex-

Ix:ctorables que s'ha gnat feat des de la vetlla del die anterior. Hi

ha dues excepcions al que es comti en el referent a ]a tos : en quanta

a timbre, la tos cavernosa, que no cal descriure perque resulta for

ta, force i resonant; en el relatiu a quantitat d'elpectoracio, la

gi^le etipulsa el an^tingut d'una gran caverna que ha estat temps

sense drenat^;e, a la goal generalment precedeiaen ratxes de tos

intense, seca i que deisa el torax adolorit.
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L'XPECTORACIO

En tractar de la tos, ja s'ha fet eonstar que en el cumen^ament

de '.a malaltia, es Seca; tot el mes, serveix ger a expulsar petrtes

portions de saliva o mucesitats, principalment de les vies respira-

tories altos. Quan el focus bacil•losic comunica amb un bronqui i

per tint, s'estableix el convenient drenatge, es quan s'efectua Pex-

pectoracio. Per manes que son moltes les ocasions en les quals 1'exa-

men de Paparell respiratori revela Pexistencia de lesions granuliques,

estenses infiltrations, focus caseosos i fins lobitis completes, i a

.^^algrat d'aiYO, el malalt tus rarament i la tos resulta seta o to;

el mes serveix per a expulsar petites quantitats de mucositat p^ro-

cedent d'un proces bronquitic concomitant, potser de diferent na-

turalesa. Per alts part, ±nts sabem que 1'evolucio de les esmen-

tades manifestations de neumobacil^losi de Koch, no obeeisen a

un sol rirnle. Multitud d'elements influeixen perque segueixin un

curs mes o menys rapid.

En iniciar-se Pespectoracio, ja s'ha fet eonstar que ,tot el mes,

era mucosa, despres es mucopurulent o caseasa, pero quan les le-

sions son destructives, resulta mucopurulent, caseosa en quantitat

diverse, i quan s'han constituit ]es grans cavernes, s'ofereix Pex-
pectoracio numular o purulenta franca dels z^eritables abscesos.

No cal consigner quo I'eaamen macroscopic de Pexpectoracio,
to uu valor solament relatiu, en quest al diagnostic de naturalesa

de la malaltia. L'unic que to valor real, es la baciloscopia, quo, en
la majoria immense dels casos, el to definitiu.

L'observacio que precise for relative a Pexpectoracio, es la
referent a procediments d'obtencio d'ella en els infants i les doves ;
els primers, perque no saben expectorar, les segones, en gran part,
perque no voles p^assar perque la gent sapiguen quo expectoren.
En aquests casos, hi ha que procedir a 1'extraccio de Pexpectora-
cio, quo hen portat a Pestomac, principalment en deju, amb sonde,
o be procurer-la per vomit ; en tals ocasions hi ha que homoge-
neitzar-la sempre.

HE1lIOPTISI

La sortida per la boca, d.e sang procedent de les vies resp'rato-
ries, constitueih Phemoptisi, quo es una de les manifestations mes
caracteristiques de la tuberculosi. Pels efectes del quo es refereir.
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a Pavalorament d'aquesta complicaeio, ley dividim en escasses, re-

^Ttilars i. aburcda^ats. I?n el relatiu a les primeres, som partidaris de

cercar-ne 1'origen amb tota la calma lx^ssible i, fet el diagnostic,

actuar en consegiieneia, segous la saug procedeisi del na>, cap

nasso-faringi, boca (llengua, genives), farms o larinx. repos es

sempre el millor element a emprar. Els antecedents del malalt ens

guiaran en tots els casos per a cercar el punt d'origen de 1'hemorra-

gia; Pero, davant d'uua hemurragia regxclar ens sorpren la reco-

manacio que fan alguus tisiolegs d'entretenir-se a esamiuar cl ma-

lalt, amb el deteniment degut, per a formular el diagnostic del punt

de la lesio. Sembla que no hagin vist cap hemoptoic o, si 1'hau vist,

que tinguin anima especial Nosaltres creiem que en saber que

1'hemoptoic no to antecedents gastrics, la sang es roja, airejada, de

reaccio alcalina, i el malalt, abans o mentre uo ha tingut cap dcs-

^-aneisement, n'hi ha prow per a posar el malalt assentat al ]lit,

recomanar-]i que no tussi, que respiri tan superficialment itan poc

soviet com pugui i fer-li aspirar, suaument. el contingut d'un hi-

bet de nitrit d'amil, mentre es prepara i se li dona una injecc:o

iutravenosa de 5 c. c. de solucio, al io per roo, de clorur calcic o

1'hemostatic indicat que es tingui mes a ma ; i el malalt recohrara,

amb la cessacio de 1'hemoptisi, la calma perduda i s'allunvara la

tetrica imatge de la mort, dual visio 1'esfereia des de Pinici de

1'hemorragia. Procedint aisi, als pocs moments, tindrem mes que

el dret, Pobligacio d'ezaminar Phemoptoic coneenientment : aiso,

si, privant-li en absolut que parli i que respiri amb fora i abreu-

jant el que es pugui 1'examen. Sup^osem que no coneixem cl ma-

lalt : vistos els caracters descrits en el relatiu a ]a sang, ha d'esbri-

nar-se primer si la sang que procedeis del pulmo es de causa me-

canica o sigui deguda a ri•astorns de retorn en la petita circulaci^'^,

1>er mitralitzacio funcional o organicament establerta, que a part

d'esser e] que ocorre amb mes fregiieucia, sbn els determinants de

ley modalitats que vau de la fluxio a 1'edema agut del pulmo, pas-

sant per 1'infart-hemorragic. En tots aquests casos, en els quals

1'esput sagonos to ley seves caracteristiques de color, des de la por-

l;ra al de grosella, els determinismes es troben en amhdues bases

pulmonary, principalment en els plans lx^steriors i al transudar

sembrats de crepitants fins, durant tot Pacte inspiratori. ^s clar

que hi ha casos mixtos : malalts tuberculosos i cardiacs a 1'ensems ;

Pero adhuc en aquests casos, quan el determinisme tuberculos es

apexial, independentnrent hi ha els trastorns circulatoris a ley ba-
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ses. Aquella llegenda segons la qual el mitral no pot esser tuber-

culos, ja ni fa riure a ningu. Es necessari poder diagnosticar Fes-

tat del ventricle dret que, en cas de meiopraxia, amb les hemopti-

sis asistoliques (Jacquerad), exigeix medicacio que no s'ave pas

amb la indicada per combatre l'hemoptisi, pert que si en parlem

es perque contraindiquen el neumotorax. Seguin parlant respecte

a malalts que no coneixem i en els que puguem sospitar una tu-

berculosi, i en aquests casos, tat i con ho conceptua Burnand, s'o-

fereixen tres punts a resoldre. Quin es el costat que sagna? Les

caracteristiques del costat que sagna : respiracio disminuida d'in-

tensitat fins a la respiracio silenciosa, una zona mes o menys mate,

qual major densitat ens demostrara 1'autoauscultaci6, i en aquesta

zona, tins crepitants dispersos, pero crepitants del final de ]a ins-

piracio. Suposem que els simptomes adduits, son poquissims ; la

comparacio amb el costat oposat ens aclarira el fet. Corn es con -

porta el costat que sagna? Es qi estio que, en la majoria dels casos,

no es pot decidir tot seguit; hi ha que esperar, sobretot pel be del

malalt, a que passin 24 hores, per a tenir-ne idea aproximada. Els

casos que reclamen intervencio prompte pel neumo, ja donen el

conjunt sindromic apuntat molt mes intensificat i que s'esten de

l'apex a la base. Com es comporta l'altre pulmo? Es un extrem

que cal aclarir degudament, perque sigui factible I'aplicacio del

neutno-hemostatic salvador, per a combatre 1'hemoptisi i la possi-

bilitat d'aparicio d'un proces neumonic. Nosaltres encara hi afe-

gim un altre punt als formulats per Burnand: El conjunt sindro-

mic apuntat s'acompanya de febre i dispnea? La persistencia dels

simptomes que hem esmentat, sobretot els crepitants fins at final

de la inspiracio, en els casos en que son nombrosos i diseminats i

s'acompanyen de febre, si es graduada mes, i de dispnea d'ocupa-

cio, cal fer un pronostic greu, ja que el probable es que es cons-

titueixi una granulia d'evolucio aguda. La febre que s'ofereix a
1'ensems que l'hemoptisi i fins ]a que segueix en els dos o tres pri-

mers dies, no assoleix el valor pronostic de la que segueix en els
dies successius: pot esser nomes que la febre de reabsorcio. Si se-
gueix, encara que sigui poc intensa, cal fer un pronostic serios.

Per 61tim, en el cas d'hemorragia abundant, cal intervenir rapi-

dament en contra del simptoma hemoptisi, si hi ha temps per a
fer-ho. Alguna vegada, malgrat l'avis rapid a la Germana del Ser-

ver que coneix i to disposat actuar i to medis suficients en arri-

bar a la malalta ja no ha pogut fer-li res de profit. Una sola ve-
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gada m'he trobat en el meu Servei en ocasio en que una asilada

tenia una hemoptisi abundantissima, i vaig tenir la sort de que ces-

ses, gracies a un crit intens de i prow ! que vaig fer a la malalta.

L'espasme determinat per 1'exabrupte men, va tenir 1'eficacia de

perinetre His (le les medicacions que correntment emprein en aquests

casos.

Quan coneixem el malalt tuberculos que ha esdevingut hemop-

toic, els canvis notats en el seu aparell respiratori fins a prendre

1'aspecte que tenim descrit, ens assabcntaran del punt d'ori;en de

,a complicacio. Unes vegades son teixits en vies (le conjuntivosi,

en l'indret deis quals no es notava mes que la inspiracio debit i

l'expiracio mes evident i allargada, i despres de i'hemoptisi hi

trobem respiracio silenciosa o negativa, buf tub;iric 1, tot el 1116s-,

algun crepitant d'aquells anib timbre de frec de cantell d'ungles.

Altres vegades, per exemple, tin vertex, ell el qual lit trobavem al-

guns estertors bombollosos de 1'agrupament dels cruixents o tu-

berculosos, amb consonancia metallica, que apart del canvi que

s'opera amb altres signes, o aquests agafen mes volum i mes con-

sonancia o desapareixen quan cis teixits queden infiltrats per 1.1

sang, cis substitueixen la desaparicio del murmuri vesicular i ]'a-

paricio d'un buf tubaric, que, a mesura que anira minvant d'in-

tensitat, sera substituit pets crepitants del final de Ia inspiracio. El

cas grew ocorre quan aquests crepitants es multipliquen de tal ma-

nera que se'n troben en una gran extensio o es generalitzen per

complet, en quals casos el tuberculos to dispnea grossa d'ocupa-

cio i temperatura alta i gairebe constant, conjunt que caracteritza

la granulia aguda.

L'hemoptisi, sobretot quan va precedida o acompanyada per la

febre, generalment acusa una reinfeccio tuberculosa i, pe rtant, cal

buscar atentament cis simptomes que s'han assenyalat coin carac-

teristics, i mes si tenim en compte que no es la tuherculosi la sola

uialaltia del pulmo la que la determina. La bronquicctassia dels

bronquitics catarrals cronics es una complicacio que sovint deter-

inina 1'expulsio d'esputs sangonosos, en qual cas, fet el diagnostic

i feta ]a bacil.loscopic negativa, no tenim mes renici que, passrts

alguns dies, anar a la radiografia, previa injeccio dolt iodat. La

yangrena del puluio, a malgrat cis signes d'apreciacio oifactoria

que ]a caracteritzen. L'abscCs del pulmo, tainbe pot originar he-

moptisi ; en el periode agut, no es facil confondre'l amb els de-

terminismes tuberculosos ; pero en el cronic, reduit, que produeix
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elevations termiques i regulars per drenatge bronquial incomplet,

es mes possible ; Pero la data d'iniciacio del proces, el curs seguit

i la taracteristica dels estertors bomb^ollosos que duren mes en 1'acte

inspiratori i poden tenir consonancia metal•lica, dei^ant apart la

bacil•loscopia negativa, ens aclariran suficientment el diagnostic.

Lna Cosa per Pestil pot fer-se Constar a proposit dels gzcistos hi-

datidics del pulr^ao; per mes que alguna vegada determiner hemop-

tisis violentes, bor xic abundants, generalment no fan mes que

originar 1'expulsio d'alguns esputs sangonosos i, en tals casos, la

bacil•loscopia i Pesamen radiologic, aclareixen rapidament i defini-

tiva els dubtes respecte a una malaltia que, generalment, evolucio-

na diutre una apirexia constant, tal i com succeei^ en la sifilis, les

neoplassies pulmonars i els aneurismes aortics. Ll diagnostic di-

fereucial mes dificil d'establir pel que es refereiX a 1'avis que

Bona Phemoptisi, es el que cal fer entre la tuberculosi i les seguents

malalties : oosporosi, esporotricosi, espergilosi, actinomicosi, blasto-

micosi i, sobretot, la sacaromicosi, pulmonars, en quals casos, Pu-

nic mitja d'aclariment diagnostic el proporcioua la bacilloscopia.

\o creiem necessari referir-nos detingudament a les hemoptisis

per cossos estranys, traumatismes, contusions, ferides penetrants,

fractures de eostelles, sobretot amb enfonsament, i la intoxicacio

per gasos. Les anomenades ^^^.custruacio^is s^r^lerra^entdrics, moltes

vegades resulteu inicis o reinfeccions tuberculoses.

^s clar que ara podriem estudiar el corresporent a Pimportan-

tissim capitol de 1'aparell cardiovascular dell tuberculosos, pero

aiso ens portaria a allargar eatraordinariament aquesta ponencia,

que s'c.^cedei^ amh molt dels limits assignats, i voldriem fer-ho

per quart es capitol que ha d'esser dilatat com li correspon, estu-

diant des de les in^pregnacions toaiques, a vegades transitories,

com a trastorns iuncionals que s6n, fins a la constitucio de ]es le-
sions organicament establertes en tot Paparell i, per taut, ja immo-
dificables. Conjunt que resulta d'una impc;rtancia grossa.

Ja hem arribat, senyors, al final del nostre treball. Entenem

que lcs bases del diagnostic cliM1aic de la tl^berculosi ^ulniol^-ar de

1'adult, estan tractades escuetament, aixo si, pero ens fa 1'efecte

que hi ha prow material d'investigacio clinica, perque pugui fer-se

1'aplicacio aclaridora a cadascuna de les formes que s'ofereixen

en la tuberculosi pulmonar de 1'adult.
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Per a rodonir el conjunt maraca tan sols fixar la classificacio

de les diverses formes en que s'oferei^ la tuberculosi puLnonar.

$s assumpte fonamental que m'ha preocupat fortament sempre,

ja que resulta la base de classificacio que en si enrranya la reso-

]ucio d'una serie de problemes importants. Fl punt de miry de cada

un dels tisiolegs que han publicat classificacions, ha obeit, en man-

tes ocasions, a un conjunt d'apreciacions i d'interpretacions, de les

quals, cada un d'ells, n'ha tingut la suggerencia pel concepte que

havia format del relatiu als diferents aspectes, i fins a les diverses

formes de la malaltia, arribant,pero, a agrupar-los de tal manera,

que el conjunt resultava una taula que en lloc d'abreujar treball i

procurar claredat, Aorta al cenfusionisme mes desesperant.

Estudiades detingudament les classificacions mes corrents en.

Pactualitat, hem decidit d•acceptar per Clara, complerta i ordenada,

la classificacio anatomo-clinica de] nostre i]•lustre amic, el doctor

Lluis Saye.

^' :^leumonia

13ronconeumonia
Formes caseoses .

Pleuroneumonia

Il^liar.

Denscs

0

ulcerades

^Amb brots bacil-

1
lemics o no

Comu Subtipus, forma cavi-
Formes fibro-caseoses Congestiea ^ taria estacionaria

Formes fibroses

Pleurogena (corticatiti fibro-caseosa)

)Localitzada

•• •• Difusa-amb bronquitis-amb enfisema
I'leurogena.

Formes septicemiques

1 localitzacio predomi-^

nant pulmonar

)I3enigna

lGeneralitzada;

1laligna

Granulia aguda

Granulia subaguda
Gramilia supurada1

^, De localitzacio de

mucoses (respira-

toria , digestiva)

Sense sistematitza-

cio determinada o
I de diversos or-

a n s parenqui-

nrztosos
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Formes de transici6
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Granulia cronica (entre formes fibroses i

septicemiques de Iocalitzaci6 pulmonar)

Forma ulcerosa granulica subaguda (va-

rietat de ]'anterior).

Hens aci, Senyors, el final de la meva Ponencia. Se que allar-

gant el capitol d'aplicacions del que constitueix la base del diag-

nostic de la tuberculosi pulmonar a cada forma de la maialtia,

hatiria resultat un treball que hauria pogut esser classificat de

complet, en el relatiu a 1'extensi6. Pero m'ha semblat que, malgrat

]'haver extractat la majoria d'estudis de quesions imprescindibles

i d'haver fins arribat a regatejar paraules, he anat a parar a les

dimensions que he degut assolir i que ja em resulten excessives per

una ponencia i, per tant, no m'he vist amb cor d'allargar-ho enca-

ra mes.

Em fa l'efecte, pero, que el coneixement del que s'ha tractat,

proporcionara prous elements d'investigacio clinica, perque l'apli-

caci6 a cada cas particular, pugui fer-se ordenada i amb ple conei-

xement.

Senyors Congressistes : deixeu-me atrevir a demanar-vos que

prengueu la meva ponencia cons a vostra. $s el fruit de mes de cin-

quanta anys d'un treball constant, fet emprant sempre la nostra llen-

gua immortal i escampant-ne ]a flavor constantment, amb la maxi-

ma voluntat i amb tot el men entusiasme i vigoria, per be de con-
tribuir, a la mida de les meves humils forces, a 1'enaltiment de la
cultura medica catalana.

He acabat.
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